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De la durée des effets hypotenseurs 
de la d'arsonvalisation. 


Par M. E. DOUMER. 


` 


Les propriétés hypotensives de la d'arsonvalisation sont aujourd'hui 
établies cliniquement d'une facon irréfutable, mais l'accord est loin 
d'étre fait sur la persistance des abaissements produits. Pour les uns, 
cet abaissement est durable; pour d'autres, qui d'ailleurs n'apportent 
aucune preuve à l'appui de leur opinion, il n'est que passager. Il était 
donc utile d'instituer des recherclies pour savoir si ces effets de détente 
sont durables ou non, et, dans ce dernier cas, quelle en est la durée et 
quelles sont les causes qui les font cesser. 

J'ai commencé en 1906, des recherches à ce sujet et je me suis 
astreint à suivre de prés, pendant un long espace de temps, les malades 
soumis à la d'arsonvalisation et détendus par elle On trouvera dans le 
tableau suivant les relevés des mesures de tension que j'ai faites sur 
27 hypertendus, traités avec succés et dont le traitement remonte au 
moins à 18 mois. Je ne rapporte ici que des cas heureux, car je me 
réserve de parler prochainement des insucces et des cas anormaux que 
jai rencontrés. 

Pour tous ces malades, le traitement a été sensiblement le méme, 
à cette différence prés toutefois que pour les 10 premiers, je me suis un 
peu écarté de la technique que M. Moutier nous a fait connaitre, car 
pour eux je faisais des séances relativement longues ; pour les 
17 derniers, j'ai suivi strictement, au point de vue de la durée de la 
séance, les conseils de M. Moutier. L'intensité du champ magnétique 
oscillant employé a varié entre 200.000 et 310.000 gauss à la seconde 
et par centimétre carré (c'est-à-dire que dans ces champs, il passait 
en une seconde et par centimétre carré de la section droite de la cage 
de 200.000 à 310.000 unités de champ magnétique). 

Ces malades n'ont été soumis à aucune modification adjuvante, ni à 
aucun régime spécial: je me suis contenté de leur interdire. l'usage 
de la viande au repas du soir et celui de l'alcool. Je ne suis pas sir 
d'avoir tonjours été bien obéi. 
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On voit que pour 18 de ces malades, l'abaissement obtenu par une 
seule série de séances s'est maintenu jusqu'a la fin de 1908, c'est-à- 
dire pendant environ 18 mois, sans qu'il ait élé nécessaire d'intervenir 
de nouveau. 

Pour Y autres, la tension s'est. relevée depuis la fin de la premiere 
série d'applications et a nécessité une nouvelle intervention électrique. 
Ce relèvement de la tension s'est produit à des époques dittérentes : 3, 9 
et 12 mois après la fin de la première série de d'arsonvalisation. Ce 
relevement de la tension n'a jamais été bien considérable, il a d'ailleurs 
cédé à un nombre très restreint de nouvelles séances ¡de | à 4). 

Ces relévements peuvent étre attribués à deux ordres de phéno- 
mèues distincts : pour les uns à un surcroit de travail intellectuel, de 
préoccupations ou de chagrins, Par exemple : Dans l'observation 23, la 
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tension 20 a été observée à la suite d'une grande douleur morale causée 
par la perte d'une enfant trés chère, Pour les observations 4 et 5, c'est 
à la suite de grosses préoccupations financières qui ont persisté un à 
deux mois, que les tensions 21 et 19 ont été constatées. Pour les 
observations 8, 20 et 26, les relévements de la tension ont suivi une 
assez longue période de surcroit de travail. 

Je n'ai Jamais constaté que des écarts de régime, méme importants, 
aient amené une augmentation de la tension artérielle du moment qu'ils 
n'ont causé aucun trouble intestinal. Au contraire, chaque fois que ces 
écarts de régime ramenaient ou produisaient de la constipation (obs. 6 et 
10), ils ramenaient en méme temps une élévation de la tension artérielle. 

En résumé, la détente produite par la d'arsonvalisation est en général 
durable et persiste tant que le détendu se maintient dans les conditions 
d'une bonne hygiene physique, intellectuelle ou morale. 


Des applications de d'Arsonvalisation 
localisées à certaines régions, 
principalement à la région céphalique. 


par M. A. MOUTIER. 


Dans des travaux antérieurs, nous avons montré que l'on pouvait 
déterminer del'hvpotension artérielle généralisce, lorsque l'on soumet- 
tait à la d'Arsonvalisatisn des sujets ayant une pression normale, en 
employant la méthode usitée jusqu'ici, c'est-à-dire le grand solénoide, 
qui entoure le corps lout entier. Or, il existe toute une catégorie de 
malades, dont les troubles semblent provenir d'une hypertension arté- 
rielle localisée à une certaine région du corps, comme l'a montré Potain 
et surtout dans ces dernières années M. Teissier, de Lyon. Chez ceux-ci, 
on ne peut done pas avoir recours à l'action hypotensive du grand 
solénoide et les résultats que nous obtenions avec la méthode par conden- 
sation à l'aide de la chaise longue, nous ont paru insuflisants. 

Dans ces conditions, nous avons pensé qu'il serait intéressant de ne 
soumettre à l'action du courant que la région dans laquelle on aurait 
reconnu ou soupconne de l'hypertension artérielle. Nous nous sommes 
servis à cet effet d'un solénoide d'une hauteur de trente centimetres 
environ, n'iufluencant que la région sur laquelle nous désirons agir. 

Nous nous bornerons aujourd'hui à exposer les résultats, que nous 
avons observés en appliquant ce mode d'électrisation à la 1égion cépha- 
lique; dans ces cas, la cage entourait uniquement la téte et sa partie 
inférieure était au niveau des épaules. 

Une étude préliminaire s'imposait : savoir si, dans ces conditions, le 
courant pouvait avoir une action sur la pression artérielle mesurée à la 
radiale. Nous avons alors soumis à ce mode d'électrisation deux séries 
de malades, les uns avant une pression radiale normale, les autres une 
pression radiale beaucoup plus élevée que la normale. Dans les deux cas, 
nous avons observé que la pression restait invariable au niveau de la 
'adiale; comme moyen de controle, nous avons ensuite soumis à l'action 
du grand solénoide les sujets, ayant de l'hypertension radiale et, comme 
toujours, nous avons constaté un fort abaissement; nous n'avions done 
par le premier procédé déterminé aucun changement dans la circulation 
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générale au point de vue de la pression, tout au moins au niveau de la 
radiale. 

Nous avons alors soumis à ce mode d'électrisation toute une serie de 
malades, avant tous une pression artérielle normale au niveau de la 
radiale, après avoir eu de l'hypertension artérielle généralisée plus ou 
moins grande; tous avaient des phèuomènes subjectifs analogues, que 
l'on rencontre dans la neurasthénie ou plutôt dans la neurosthénie a 
forme céphalique : vertiges, étourdissemeuts, fatigue cérébrale, impuis- 
sance intellectuelle plus ou moins marquée, ete., accidents qui en 
général avaient diminué d'intensité avec le retour de la pression radiale 
à la normale, mais qui persistaient cependant néanmoins malgré l'amé- 
lioration de la circulation générale. Ces malades doivent étre divisés en 
deux groupes au point de vue d'un phénomène objectif important; tandis 
qu'a l'état normal, on ne perçoit pas ou que peu les battements de 
l'artère temporale, dans un premier groupe de nos malades non seule- 
ment ces battements étaient perceptibles, mais on pouvait méme 
mesurer la pression artérielle en ce point; dans l'autre groupe on ne 
constatait pas d'anomalie à ce point de vue. 

Chez tous les malades, les résultats furent les mémes : disparition de 
tout phénomène objectif; la pression artérielle diminuait au niveau de la 
temporale, elle n'était plus mesurable et ensuite elle n'était plus percep- 
tible; les phénomènes subjectifs eux aussi diminuaient d'intensité ou 
disparaissaieut On obtient ainsi une amélioration plus ou moins grande 
ds ces états, suivant les cas, et mème une guérison symptomatique tout 
au moius. 

Dans ces cas, ce mode délectrisation semble donc avoir eu une 
action sur la circulation locale, sans en avoir sur là cireulation générale. 


Rétrécissements fibreux du rectum 
rapidement améliorés par l'électrolyse circulaire 
Vérification à examen rectoscopique 


Par MM. R. BENSAUDE ei G. RONNEAUX 


L/'électrolyse circulaire, employée dans le traitement des rétrécisse- 
ment uréthraux et cesophagiens, ne semble guére avoir été utilisée dans 
celui du rectum. L'électrolyse rectale, recommandée jadis par Newmann, 
a actuellement perdu droit de cité dans les traités les plus récents. Peut- 
étre faut-il attribuer cet abandon à la confusion fréquente qui alieu dans 
l'esprit du public médical entre l’électrolyse circulaire et l'électrolyse 
linéaire. 

Ces deux procédés sont pourtant tout à fait différents. L'un, l'élec- 
trolyse linéaire, est un procédé rapide qui consiste à sectionner, par une 
lame mousse reliée au póle négatif d'une source de courant galvanique, 
le rétrécissement sur un point quelconque de son pourtour. La section 
peut dépasser les limites du rétrécissement, tailler en pleine muqueuse, 
donner lieu à une cicatrice linéaire : ces résultats ne sont pas àl'abri de 
toute critique. L'autre, plus lent, est une méthode de douceur par 
excellence, agissant sans effraction, sans traumatisme; le but qu'on se 
propose est de ramoilir le rétrécissement fibreux et de le faire se résorber 
par une modification apportée dans l'intimité méme de ses tissus. 

L'emploi de ce dernier procédé (électrolyse circulaire) dans le 
traitement des rétrécissements du rectum a fait tout. vécemment l'objet 
d'une communication de MM. Bazy et Zimmern à la Société de Chirurgie 
(8 novembre 1908). 

L'observation rapportée par ces auteurs a trait à un jeune honme 
porteur d'un rétrécissement libreux du rectum admettant une bougie de 
6 millimétres de diamétre. Au bout de quinze séances d'électrolyse circu- 
laire, on pouvait passer un instrument de 29 millimètres de diamètre. 

Sur le conseil de M. Ziminern, nous avons, de notre côté, essayé 
l'électrolyse circulaire dans un cas analogue. 

Notre observation nous a paru intéressante à publier à cause de la 
rapidité de l'amélioration obtenue et des modifications survenues dans 
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laspect du rétrécissement que nous avons pu constater à l'examen 
rectoscopique. 


OBSERVATION 


Mee L., quarante-six ans, vient consulter le Dr Bensaude, le 7 juillet 1908. Pas 
d'enfants ni de fausses couches. Elle porte sur le corps des cicatrices qui semblent 
d'origine spécifique et qui datent de son enfance. Elle souffre de coliques hépa- 
tiques, d'irrégularités cardiaques Sans lésions appréciables et de varices du 
membre inférieur droit. 

Il y a quatre ans, elle a été opérée d'un polype utérin. Elle tousse un peu et 
est sujette aux rhumes. Depuis quatorze ans, elle souffre d'une constipation 
opiniátre qui n'a fait que s'aggraver. Elle ne parvient à avoir des garde-robes 
qu'à l'aide de grands lavages ou de purgatifs. Les matieres sont presque toujours 
dures et rubannées ; parfois la malade expulse une sérosité sanguinolente qui lui 
a fait croire qu'elle avait une fistule. Elle présente une sensation presque perma- 
nente de pesanteur au périnée avec des crises douloureuses, pénibles, surtout 
quand elle reste plusieurs jours sans rendre des matiéres. Souvent elle a de 
fausses envies. Le toucher rectal est douloureux; il permet de sentir dans le canal 
anal, surtout du cóté droit, une induration fibreuse. Au-dessus, la pulpe du doigt 
sengage dans un rétrécissement fibreux circulaire qu'elle ne peut pas franchir. 
L'examen rectoscopique n'a pu étre pratiqué qu'à l'aide d'un rectoscope de 
10 millimètres de diamètre ; il montre l'existence de deux rétrécissements super- 
posés siégeant l'un à 8 centimètres, l'autre à 14 centimètres de l'anus. Au niveau 
de ces rétrécissements, la muqueuse est irreguliére, rouge, bourgeonnante. 
L'examen de la région sus-jacente montre l'existence d'une partie rouge exulcérée. 
Cette constatation n'a pu etre faite qu'aprés la dilatation des rétrécissements ayant 
permis l'emploi d'un rectoscope plus large et le déplissement de la muqueuse par 
l'insufflation. 

Le 9 juillet nous montrons la malade à M. Hartmann, qui porte le diagnostic 
de rétrécissement fibreux du rectum, probablement d'origine bacillaire. Il n'est 
d'avis d'avoir recours à un traitement chirurgical qu'apres épuisement des autres 
procédés. Tel avait eté aussi l'avis du Dr Roux (de Lausanue) que la malade avait 
consulté auparavant. | 

Mme L., consulte ensuite le Dr Ockyncic en vue de l'application de l'ionisation ; 
ce confrère déconseille ce mode de traitement qui ne lui parait pas applicable à 
des lésions aussi profondes. 

A partir du 18 juillet, le Dr Ronneaux soumet la malade au traitement par 
l'électrolyse. A ce moment une bougie de 10 millimètres de diamètre arrive à 
traverser les deux rétrécissements, mais la bougie de 12 millimètres ne franchit 
pas le rétrécissement supérieur. 

18 juillet (1'* séance d'électrolyse) : Au bout de quelques minutes une bougie 
electrolytique àolive No 14 passe facilement. On passe immédiatement une bougie 
de Hégar No 16 avec difficulté. (Le numéro des bougies exprime leur diametre en 
millimetres). 

23 juillet (2° séance) : Electrolyse avec No 14 et 16. Une bougie de Hégar 
N° 16 passe facilement. 

27 juillet (3* séance) : 14 et 1€ passent facilement. L'olive No 18 n'est pas 
admise. Une bougie de Hégar No 18 passe en forçant Le premier rétrécissement 
admet facilement tous les instruments employes. 
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{er août : 14, 16 et 18 passent, ainsi que les bougies de Hégar correspondantes. 

10 août : Phénomènes spasmodiques importants. 11 faut quelques minutes 
pour passer le N° 18 électrolytique. 

20 août : 16 et 18 passent facilement. Le No 20 n'est admis qu'au bout d'une 
dizaine de minutes d'électrol yse. 

31 août : 18 ct 20 passent facilement. Une bougie de Hégar No 22 passée 
ensuite est retiréc légèrement teintée de sang. 

Le traitement est interrompu jusqu'au 12 octobre. Pendant ce mois et demi de 
repos, la malade s'est passée elle-méme, une fois par semaine, une bougie de 
Hégar No 18. 

Le 12 octobre reprise des séances d'électrolyse. 

Les bougies électrolytiques N** 16 et 18 sont passées immédiatement avec une 
grande facilité. La malade étant énervée et présentant des phénoménes spasmo- 
diques assez pénibles, on n'insiste pas pour passer le N° 20. 

16 octobre (8° séance) : Le Ne 20 est admis sans grande difficulté au bout de 
quelques minutes d'électrolyse. Le N* 22 n'est pas introduit à cause d'une grande 
sensibilité au niveau de la région anale et l'état d'énervement de la malade. 

27 octobre : Pas de séance d'électrolyse. La bougie de Hégar N° 20 est passée 
facilement. Le toucher rectal permet d'engager le doigt dans le rétrécissement 
inférieur qui semble souple et régulier. L'examen rectoscopique montre la 
surface des deux rétrécissements lisse, blanchátre, comme si elle avait été touchée 
au crayon de nitrate d'argent. La malade interrompt le traitement parce qu'elle 
quitte Paris. 

30 novembre : Nous venons de recevoir des nouvelles de la malade, actuelle- 
ment à Nice; elle passe, une fois par semaine, aisément la bougie de Hégar No 20. 
La constipation a entièrement disparu. Il est juste de dire que la malade prend 
presque tous les jours du psyllium ou de la thaolaxine Les matières sont souvent 
encore rubannéos, mais beaucoup plus grosses qu'elles n'étaient autrefois. 

Les douleurs et la sensation de la pesanteur ont pour ainsi dire disparu. 


TECHNIQUE. — Le pôle positif, constitué par une plaque métallique recouverte 
d'ouate épaisse et bien imbibée d'eau, était appliqué sur la cuisse gauche de ki 
malade, couchée sur le côté droit. L'électrode active, reliée au pôle négatif, se 
composait d'une olive en cuivre nickele fixée au bout d'un fit rigide recouvert de 
matiere isolante. Cette soude, longue de 15 centimétres, bien graissée, était 
introduite dans le rectum sans aucune manœuvre de force. Quand elle butait 
contre le rétrécissement, le courant était établi lentement jusqu'à 10 ou 15 milli- 
amperes. Au bout de quelques minutes, le rétrécissement était franchi sans 
violence, la sonde semblant filer sous le doigt. Le retour de la sonde en arriere 
était effectué de la meme maniére et, apres trois ou quatre mouvements de va-ct 
vient, on passait le numéro suivant. L'intensité employée n'a jamais dépassé 
20 milliamperes. La durée totale de chaque séance a été environ de 20 minutes. 

Chaque séance d'électrolyse a été précédée, à partir de la troisième, d'une 
application intra-rectale de haute fréquence, qui, de l'aveu de la malade, rendait 
le passage de la sonde olivaire au niveau de l'anus beaucoup moins pénible. 


En résumé, il s'agit d'une malade de quarante-six ans, souffrant 
depuis quatorze ans d'une constipation opiniatre avec selles rubannées, 
pesanteur et douleur au périnée. A l'examen, on trouve un double rétré- 
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cissement fibreux du rectum (à 8 et à 11 centimètres), ne laissant passer 
qu'une bougie de 10 millimètres de diamètre. Il a suffi de six séances d'élec- 
trolyse circulaire pour faire disparaitre la plupart des symptomes fonc- 
tionnels et pour permettre le passage d'une bougie de 20 millimètres de 
diamètre. Cette dilatation s'est. accompagnée d'un assouplissement des 
anneaux fibreux, dont la surface interne n'est plus rouge et bourgeon- 
nante mais lisse et unie, ainsi que nous avons pu le constater au rectos- 
cope. 

Ce résultat est obtenu sans la moindre souffrance, chez une malade 
pusillanime, extrémement nerveuse, et au double point de vue de la 
rapidité et de l'absence de la douleur, la dilatation électrolvtique est 
certainerent supérieure à la dilatation simple avec des bougies. 

Dans notre cas particulier, des chirurgiens avaient jugé une inter- 
vention peu favorable. On sait d'ailleurs que les interventions, mémes 
etendues, ne mettent pas les malades à l'abri d'une reproduction d'anneaux 
fibreux. D'autre part, méme dans le cas ou l'on se propose d'opérer, la 
dilatation rapide par une bougie électrolytique permettra. d'explorer à 
l'aide du rectoscope l'état de la muqueuse sus-jacente au rétrécissement, 
¡uestion qui, pour les chirurgiens, est d'un intérêt de premier ordre. 

L'avenir seul pourra montrer jusqu'à quel point ces améliorations 
sont durables. Mais, dés maintenant, on peut affirmer que l'électrolyse 
circulaire est un procédé qui mérite de fixer l'attention des médecins plus 
qu'il ne l'a fait jusqu'à ce jour. 


Action des rayons de Róntgen 
sur le testicule des animaux impubéres (1). 


Par MM. Cl. REGAUD et G. DUBREUIL (Lyon). 


L'épithélium séminal des mammifères adultes est extrémement sen- 
sible aux rayons X ; et les éléments dits - spermatogonies », qui sont la 
source de la lignée des cellules séminales, sont les plus vulnérables de 
tous les éléments de cet épithélium. Ces faits sont maintenant bien 
connus (2). 11 nous a paru trés important d'étudier comparativement la 
vulnérabilité de l'épithélium séminal des animaux impuberes. 


* 
k * 

Le testicule des animaux impubères est constitué fort différemment 
de celui des adultes. De la naissance à la puberté, on distingue deux 
périodes, au point de vue de la structure de l'épithélium seminal. 

Une premiere période s'étend de la naissance à l’âge de deux mois et 
demi environ, chez le lapin. Les tubes séminaux — ou plus exactement 
les cordons (car il n'y a pas encore de lumière centrale) — contiennent 
deux sortes de cellules (fig. A) : a) des cellules à limites vagues, 
appelées généralement petites cellules épithéliales (C. F.). qui tapissent 
d'une couche à peu prés continue la membrane propre ; — 6) quelques 
grosses cellules (Ov.), rondes, trés nettement limitées, intercalees dans 
la masse des éléments précédents, ressemblant un peu à des ovules, et 
appelées pour cette raison ovules males, ou encore spermatogonies 
oviformes (Regaud). 

Le role de ces deux espèces de cellules dans l'histowénèse de 
l'epithélium seminal. définitif n'est pas encore parfaitement élucidé. Ne 
pouvant pas developper ici ce point. spécial, nous nous contenterons de 


a) Une note de quelques lignes (Association franc. pour larancement des 
sciences |Congres de Clermont-Ferrand aoùt 1098, Fasc. 11, Résumés |) et une 
communication préliminaire (Noriété de Biologie, nov. 1908) ont déjà fait connaitre 
sommairement les points principaux de ces recherches. 

(2) Pour l'exposé des faits connus relativement À l'action des rayons X sur le 
testicule, voir : Cl. REGAUD, Lésions déterminées par les rayons de Hontgen et de 
Hecquercl-Curie dans les glandes. germinales, ete. (Rapport au Congrès de PA, F. 
A. S., it Clermont Ferrand, août 1903.) 
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dire que nous adoptons les idées de Prenant. D'aprés les travaux déjà 
anciens de cet auteur, les ovules males disparaissent tous par dégéné- 
rescence et représenteraient les éléments femelles de la glande germinale 
primitivement hermaphrodite ; les petites cellules épithéliales, qui 
représenteraient seules les éléments males, persistent et donnent, apres 
des divisions et des différenciations, les deux espéces cellulaires de 
l'épithélium adulte : les cellules nourricieres d'une part, et les cellules 
séminales (d'abord représentées par des spermatogonies) d'autre part. 
Ainsi, tous les éléments de l'épithélium séminal adulte dérivent proba- 
blement des petites cellules épithéliales. 

Vers l'àge de deux mois et demi environ, chez le lapin (1), il se fait 
une unification cellulaire de l'épithélium (par !disparition des derniers 
ovules males), et vers la méme époque commence la formation de 


A. Coupe d'un tube séminal normal de lapin age «dle 2 mois et 13 jours. 
B. Coupe d'un tube seminal normal de lapin age de 3 mois et 8 jours. 
C. D. Cellule degénérative. 
C. F. Petites eellules épithéliales. 
Uv. Spermatogonies oviformes. 
S. Spermatocytes en synapsis 
lignées spermatiques comparables à celles de l'adulte. Toutefois ces 
premiéres lignées, dont le début est bien marqué par l'apparition des 
premiers spermatocytes (fig. B). sont pour la plupart abortives ; elles 
n'aboutissent pas d'emblée à leur terme normal. qui est le spermato- 
zoide. Aussi Prenant a-t-il appelé « préspermatogénése » cette deuxième 
phase de l'histogénèse des tubes séminaux, qui s'étend jusqu'à la puberté 
(c'est-à-dire jusqu'à l'àge de huit à dix mois, pour le lapin). 
Pendant ces deux périodes, il y a dans l'epithiélium séminal un trés 
grand nombre de cellules qui dégénérent, méme à l'é'at physiologique : 
P. Bouin a spécialement étudié ce processus. 


(1) Dans Pespece humaine, les mèmes périodes de Phistogénese du testicule se 
rencontrent, mais leurs limites ne sont pas exactement connues. 
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Ces notions d'histologie normale étant rappelées, voici quel intéret 
présentaient nos expériences. 

Se fondant sur des faits mis en évidence, tant par eux-mémes et 
leurs éleves dans divers tissus et organes róntgénisés, que par d'autres 
auteurs (et notamment Regaud et Blanc, dans le testicule), Bergonié et 
Tribondeau ont déduit, en 1906, une « /oi de corrélation entre la 
fragilité róntgénienne des cellules et leur activité reproductrice » qu'ils 
formulent ainsi (1) : « Les rayons X agissent avec d'autant plus d'inten- 
sité sur les cellules que : 1? leur activité reproductrice est plus grande ; 
2° leur devenir karyokinctique est plus long ; 3° leur morphologie et 
leurs fonctions sont moins définitivement firées. » 

Quelles cellules répondent mieux aux conditions exprimées par cette 
loi que celles de l'épithélium impubère ? L'extréme vulnérabilité rönt- 
génienne des spermatogonies de l'adulte faisait prévoir une vulnérabilité 
au moins aussi grande de leurs aieules (quelles que soient d'ailleurs 
celles-ci) chez l'animal impubére. Nous espérions done, en appliquant 
les rayons X à l'épithélium séminal d'animaux trés jeunes, obtenir une 
« castration róntgénienne » précoce, dont les conséquences morpholo- 
giques et physiologiques, non moins que la portée en biologie générale, 
eussent été considérables. 

Ainsi qu'il arrive trés souvent aux expérimentateurs, nous avons 
obtenu des résultats tout à fait différents de ceux que nous attendions, 
mais leur intérét n'en est peut-étre pas moindre. 

x 
to 

Nous avons exposé aux rayons X les testicules de trois jeunes 
lapins, avant le début de la préspermalogénèse, dans les conditions que 
voici (2) : 95 à 10) volts et 4,5 à 5 ampères au primaire d'une bobine de 
20 cm. d'étincelle, actionnant un tube de Müller à anticathode refroidie 
dont la dureté équivalait à 12 centimetres d'étincelle ; 10 centimètres 
de distance peau-anticathode ; 30 minutes de durée ; rayonnement 
absorbé correspondant à peu prés à la teinte 2 de Bordier. Ces données 
numériques n'ont aueune valeur absolue ; mais comme nous avons 
depuis trés longtemps opéré avec les mémes instruments et dans les 


(1) BERGoNIE et TrIBONDEAU. Conséquences théoriques et pratiques de l’action des 
rayons X sur les glandes génitales. (Comptes-rendus des scances de la section d'élec- 
tricité médicale du Congrés de Clermont-Ferrand, Archives d' Electricité médicale, 
16e année, 10 aout 1905, p. 590 et suiv.) 

(2) Nos rontgénisations ont été faites au Laboratoire de parasitologie de la Faculté 
de médecine. Nous remercions M. le Prof, Guiart, qui a bien voulu nous donner la 
libre disposition de ses appareils. 
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memes conditions, nous savons que les testicules d'un lapin adulte, 
exposés à la place de ceux de nos jeunes lapins, auraient subi de graves 
lésions, qui auraient exigé plusieurs mois pour se réparer (1). 

Les testicules ont été ensuite enlevés successivement, de manière à 
obtenir, pour l'examen microscopique, six piéces avec des survies (par 
rapport à la date d'irradiation) de longueur croissante. Les coupes ont 
été étudiées comparativement à celle de testicules d'age correspondant. 

Voici le tableau de nos piéces et le résumé des observations micros- 
copiques : 


Nos des Nos des 


piéces. lapins. Age à l'irradiation. Survie. Age a la fixation. 

738 3 B témoin 2 mois et 13 jours 
765 5 B 2 mois ct 10 jours 15 jours 2 mois et 25 jours 
106 4 B 2 mois et 8 jours 20 jours 2 mois et 28 jours 
mi 3 B témoin 3 mois et 8 jours 
412 4 B 2 mois et S jours 30 jours 3 mois et 8 jours 
113 5 B 2 mois et 10 jours 25 jours 3 mois et © jours 
Ti4 26 2 mois et 13 jours 1 jours 2 mois et 20 jours 
510 26 2 mois et 13 jours 13 jours 2 mois et 26 jours 

Piece N° 774. — Intégrité de la plupart des petites cellules et de 


oeaucoup d'ovules males. Cependant beaucoup de ces derniers ont un 
protoplasme partieuliérement colorable, ce qui nous semble étre, en ce 
cas, un indice d'une dégénérescence ultérieure probable. Quelques 
noyaux en pyenose (2). Karyokinéses normales. 

Piéce N? 777. — Ce testicule appartient au méme individu et n'a que 
six jours de survie de plus que le précédent. Les ovules máles y sont 
plus rares. Parmi les nombreuses petites cellules épithéliales normales, 
il y a beaucoup d'éléments en dégénérescence avancée, dont la nature 
est incertame ; nous pensons cependant que ce sont d'anciens ovules 
miles (3), L'aspect général des tubes (ou cordons) séminaux est inchangé. 
Les mitoses sont normales. 

Piéce No 765. — On fait les mémes constatations que dans le cas 
précédent. 

Piece N° 766. — Les tubes (ou cordons) séminaux sont plus gros et 
les ceilules plus nombreuses que dans les précédentes piéces. Il y a des 


(i) Cl. Recaup et GQ. DunnEviL. Influence de la róntyónisation des testicules sur la 
structure de l'épithélium séminal, etc., du lapin. (Société méd. des Hópit,, 14 juin 
1908. [Lyon Médical, vol. CX, p 451.]) 

(2; La pycnose est une modalité de dégénérescence nucléaire, caractérisée par la 
condensation de la chromatine en blocs volumineux. 

13) L'étude de stades plus rapprochés nous eût permis et nous permettra probable- 
ment bientót de préciser ce point. 
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ovules máles nombreux et gros ; quelques-uns sont normaux, d'autres 
en voie de dégénérescence. Les mitoses sont nombreuses Il y a quelques 
noyaux pyenotiques. La préspermatogénése a commencé, car il y a des 
spermatocytes en synapsis (1) dans quelques tubes. 

Pièce N° 773. — On fait à peu près les mêmes constatations que 
dans le cas précédent. 

Piéce N* 772. — Comparé au testicule témoin 771, ce testicule (dont 
Virradiation remonte à 30 jours) parait absolument normal. Son évolu- 
tion n'a done pas été troublée. Les cordons séminaux (dans lesquels la 
lumiére centrale se forme) ont beaucoup grossi ; les petites cellules 
épithéliales sont devenues trés nonibreuses ; dans presque tous les tubes 
il y a des spermatocytes, dont la génération la plus ancienne a dépassé 
le stade synapsis. 

Dans aucun cas le tissu interstitiel n'a présenté de modifications. 


* 
* * 


De ces faits nous tirons les conclusions suivantes : 

19 La róntgénisation dés testicules du lapin jeune avant le début de 
la préspermatogénese fait dégénérer un nombre de cellules un peu plus 
grand qu'à l’état normal, principalement parmi les ovules males ou 
spermatogonies oviformes. Si les petites cellules épithéliales sont aussi 
vulnérées, ce que nous ne pouvons encore établir avec certitude, elles le 
sont assurément moins que l'autre espéce cellulaire. 

29 La róntgénisation n'empéche pas, ne modifie pas, ne ralentit 
méme pas d'une facon apparente le testicule dans son évolution : les 
tubes ou cordons séminaux irradiés continuent à croitre, -— le nombre 
des cellules de leur épithelium à augmenter, — la plupart des karyoki- 
neses à s'y faire normalement. ; l'apparition des premiers spermatocytes 
n'est pas retardée. 

3° L'épithélium séminal jouit donc, a ce stade, d'une immunité rela- 
tive, qui est vraiment remarquable si on la compare à l'extrême vulne- 
'ahilité de ce méme épithélium adulte fonctionnant. ' 

4^ L'eflet produit par la róntgénisation sur les deux especes cellu- 
laires de l'épithelium séminal impubére tend à démontrer la justesse de 
l'oninion (Prenant) d'après laquelle les éléments de l'épithélium séminal 
adulte dérivent des petites cellules épithéliales, à l'exclusion des sperma- 
togonies oviformes destinées à disparaitre. 


(1) Lesynapsis est un stade de l'évolution des spermatocytes, caractérisé par le 
retrait et le resserrement du peloton chromatique en un póle du noyau, tout le reste 
de l'espace nucléaire restant libre. Ce phénomène est trés marqué chez le lapin. 
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5° Les cellules de l'épithélium séminal impubere, si résistantes aux 
ravons X, étant (les unes ou les autres, et trés probablement les petites 
cellules, plus résistantes encore que les ovules máles) les aieules des 
spermatogonies de l'adulte, au contraire si vulnérables, il n'y a plus 
lieu d'attribuer une valeur foncière à la loi formulée par Bergonié et 
Tribondeau (1). 

Les éléments de l'épithélium séminal impubére ont une tres grande 
activité reproductrice ; ils occupent dans la lignée des cellules sexuelles 
máles une place trés reculée, et leur devenir karyokinetique est beau- 
coup plus lointain que celui des spermatogonies de l'adulte; leur morpho- 
logie et leurs fonctions ne sont point encore fixées, puisque les deux 
espéces cellulaires fondamentales de l'épithélium adulte (cellules nourri- 
ciéres, cellules de la lignée spermatique) se diflérencieront plus tard 
à leurs dépens. L'expérience a donc donné des résultats exactement 
contraires aux prévisions. 

6° Ainsi que l'un de nous l'a exprimé (Regaud, 1908), ce n'est pas 
dans des modalités optiquement coustatables de la chromatine nucléaire i2), 
ni dans des aptitudes fonctionnelles différentes, dont nous ignorons 
encore les caractéristiques morphologiques, qu'il faut chercher les lois 
dela vulnérabilité róntgénienne des cellules. C'est sans doute dans des 
modalités physico-chimiques d'ordre moléculaire, principalement de la 
chromatine, modalités échappant actuellement à nos movens d'inves- 
ligation, 


(1) Si nous contredisons ici une loi générale que Bergon:é et Tribondeau avaient 
cru pouvoir formuler — et dont la justesse paraissait d'ailleurs à nous mèmes 
naguére évidente, — faisons du moins remarquer que les faits sur lesquels cette loi 
était fondée sont parfaitement exacts. Nous sommes heureux de rendre à la compé- 
tence, aux conscienceux efforts et aux beaux résultats de ces deux savants un juste 
hommage. Chacun de nous sait que, si les faits bien observés sont. permanents. toute 
théorie est exposée à n'étre que provisoire : ce n'est point une raison pour s'en 
abstenir. (C. R.) 

(2) Il est possible que les rayons X agissent sur tous les constituants de la cellule, 
mais il est définitivement acquis que la chromatine nucléaire est tout particuliérement 
vulnérable. 
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Dans un premier Mémoire (1) nous avons étudié expérimentalement 
et directement la polarisation électrique globale des tissus de l'homme 
vivant. Nous avons appris comment cette polarisation croit avec 
l'intensité du courant, la durée de son application, la longueur des 
tissus intéressés par le courant, et comment elle se dissipe dans le 
temps à circuit ouvert ou fermé (2). 

Nous allons considérer maintenant : 1? la polarisation des électrodes 
usuellement employées pour les besoins de l'électrothérapie. Cela nous 
eonduira à étudier successivement ce qui se passe sous l'influence d'un 
courant galvanique aux surfaces de séparation suivantes : 

2° Métal | liquide; 

3° Liquide | liquide {non miscibles l'un à l'autre); 

4° Liquide | liquide (;2iscibles l’un à l'autre). 

9" Corps poreux | liquide. 

Un prochain travail étudiera spécialement les phénoménes élec- 
trigues provoqués par le courant continu au contact des liquides 
miscibles, des corps poreux et des liquides. Le présent mémoire a pour 
but l'étude des trois premiéres questions : 1? Essais pratiques de polari- 
sation d'électrodes; 2° nature de la polarisation métal | liquide ; 
3? polarisation des liquides non miscibles, c'est-à-dire électro-capillarité. 


(t) Contribution à l'étude de la polarisation del'homme vivant soumis à l'action du 
courant continu (Annales d'Electrobiologie et de Radiologie, 1908, fascicule 8, 
pages 3x3) à 570). Le résumé des recherches décrites a aussi paru récemment dans : 
Comptes rendus de l'Académie des Sciences, 1908, page 846, ct Société médicale des 
Hôpitaux de Lyon, novembre 1908. 

(2) Depuis la publication de mon premier travail, M. le Professeur F. P. SconnBo, 
de Naples, a eu l'amabilité — et je le remercie - de me communiquer les résultats 
quil obtient en recherchant, par une méthode galvanométrique, la polarisation 
provoquée dans les tissus de l'homme par un courant de faible intensité. 

« Moditicazioni elettrorganiche determinate nell’ uomo dalla corrente galvaniea +. 
(Giornale di Elettricita medica, 1908, fasc. IV et V). 

Les recherches de M  Sgobbo, différentes des miennes, sont néanmoins une 
preuve nouvelle de l'importance qui s'attache à la question de la polarisation élec- 
(ique des tissus. D'ailleurs, l'intérét du sujet n'avait pas échappé à nos ainés en 
électrothérapie, puisque dés 1887, et en France, MM Onimus et LaRaT s'en étaient 
preoceupés. (Voir Larat, Traité d'Electricité médicale, 1900, p. 225). 
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CHAPITRE PREMIER 


QUELQUES RECHERCHES SUR LA POLARISATION DES ÉLECTRODES MÉDICALES 


S I. Polarisation des électrodes et du patient. 


La polarisation des électrodes dans les applications électrothérapiques 
peut atteindre une valeur bien supérieure à celle des tissus. 

Voici une expérience faite sur le sujet | de notre premier Mémoire, 
trés démonstrative à cet égar. : 

12 Dans un 1* essai, le courant arrive au pied gauche (pôle +) du 
patient et sort par la main gauche (face palmaive). La liaison du sujet 
et de la batterie électrique se fait par le moyen d'électrodes usagées 
en cuivre nickelé bien matelassées de coton hydrophile, imbibées 
d'eau ordinaire et appliquées sur les téguments par une bande de 
caoutchouc. 

Aprés une durée de passage de 20 minutes, le courant de 22 mil- 
liampéres est supprimé, puis le circuit : 

Electrode | Patient | Electrode 
réuni comme dans nos premiéres expériences à l'appareil de mesure : 
Electrométre capillaire de Lippmann et potentiométre de Carpentier. 

La polarisation totale E, (polarisation des tissus + polarisation des 
électrodes) notée à partir de la suppression du courant est donnée par 
le tableau suivant : 


TEMPS 
volts. soa acti volts lad 0 volts 
min. | sec. min | soe min. | sec 

0 | 9 b | 0,902 20 | 0,571 

30 1,530 6 0,860 

90 | 1,320 7 0,820 A ce moment, le patient sort da 
1 2) 1,150 8 0,190 pwr s les 6 oe eont 
140 ro 9 0,760 Menu capatab ene: OF ade 

, 

40 1,055 11 0,709 22 0,366 
3 1,030 13 | 0668 ?3 0,360 

20 1,002 16 | 0,620 24 | 0.352 
4 0,960 17 0,607 27 0,340 

30 0,930 | 


2^ On fait ensuite un essai avec les électrodes seules. 
On les applique l'une contre l'autre au moyen d'une bande de caout- 
chouc (la résistance du système est d'environ 1.000 ohms) et on les fait 
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traverser par une intensité de 22 milliampéres pendant à peu pres le 
même temps que dans le précédent essai. 
Voici les résultats obtenus : 


TEMPS | Een | TEMPS | Fen | TEMPS E en 
ees volts. | D a. solis di fem volts. 
min. | ROC. | | min. | sec. | | min. ! see 
— pd M ouo 
vo ? | 4 0,660 ji 7 0.449 
20 1,100 1 5| 0,626 19 | 0442 
LO | 7 0576 | 21 OARS 
| 30 | 0,802 | 10 | 0,522 i 0,411 
2 | ; 0.766 | 13 | 0,486 lun s s 7 heures 25 minutes de court 
3 0,700 il 15 | | 0,465 | circuit, on note : 0,035 


Ces deux expériences montrent bien que, dans les conditions consi- 
dérées, la polarisation des électrodes utilisées (1,1 volt) est trés supé- 
rieure à celle des tissus (1,53 — 1,10 — 0,43 volt, approximati- 
vement). 


S II. Polarisation d’électrodes usagées. 


Nous le verrons plus loin, la valeur de la polarisation d'électrodes 
médicales varie sous des influences trés diverses. Il est donc, en général, 
superflu de pratiquer les mesures avec une haute précision. Aussi, les 
mesures dont nous allons parler à présent, ont-elles été faites dans des 
conditions moins rigoureuses que les précédentes. 

Technique. — Les plaques utilisées étaient à dessein des électrodes 
en service depuis plusieurs mois déjà; c'est dire, a priori, que le métal 
¡cuivre-nickelé) de ces électrodes était notablement altéré, et altéré 
irréguliérement par les processus d'oxydation et de réduction dues à 
l'electrolyse au niveau des plaques considérées pendant une application 
galvanothérapique ordinaire. 

Le courant polarisant i, mesuré par un milliampéremètre (de Chauvin 
et Arnoux), dérivait d'une ligne à 125 volts par l'intermédiaire d'un 
excellent réducteur de potentiel métallique (gros modéle de Gaitte). Aprés 
la suppression du courant polarisant, les électrodes — qui pour la pola- 
risation, avaient été accolées l'une à l'autre par une bande de caoutchouc 
— étaient fermées sur un voltmetre (d'une résistance ohmique de 
2112 .,) permettant d'apprécier sûrement le 1/20* de volt. Les mesures 
pouvaient étre pratiquées facilement 10 à 15 secondes à partir de la 
suppression du courant polarisant. 

Une premiére expérience étant faite, on attendait pour en réaliser 
une autre que toute trace apparente (au voltmétre utilisé; de polarisation 
ait disparu spontanément ou se soit dissipée sous l'action d'une courte 
application d'un courant galvanique de sens opposé au premier courant 
polarisant utilisé. 
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Dans le cours de ces essais, nous nous sommes préoccupé aussi 
d'étudier: 1° la variation de ¿, du courant polarisant, pour une valeur 
donnée du voltage mesuré à la sortie du réducteur du potentiel, c'est- 


à-dire avant le galvanométre de résistance ohmique : 23,1 x | ou 
] 1 i Spas dass l l 
23,2 X -z ou 23,2 X = (suivant les sensibilités utilisées : 1; 5-; -5 


de milliampére). 

2° les variations de ¿ obtenues quand, aprés une polarisation de ¢ 
minutes, on inverse — et sans modifier le réducteur du potentiel — le 
sens du courant à travers les électrodes. | 

Nous avons vu là certaines particularités que nous nous proposons 
de développer ultérieurement dans un travail critique spécial. 

Résultats. — Dans les tableaux A, B, C nous consignons les résultats 
obtenus avec des électrodes de cuivre nickelé de dimensions diverses. 
Ces plaques usagées, garnies d'une épaisseur de 5 millimétres environ de 
toile fine, bien matelassées de 1 centimétre de coton hydrophile neuf, 
sont immergées 15 minutes dans l'eau de fontaine, exprimées modérément, 
accolées assez fortement et maintenues en place par une bande de 
caoutchouc faisant plusieurs tours 

Ces plaques sont soumises à l'action du courant pendant des temps 
variant de plus d'une heure dans certains essais, à la faible durée 
nécessaire à l'excitation de muscles par une simple fermeture (secousses 
galvaniques). 


A. Plaques de 150 centimétres carrés environ de surface. Leur 
ensemble a une résistance ohmique de 1100 ohms environ. 


Numéros | Durée du | Intensité du courant Force électromotrice Ez en 


volts mesurée apres 

de courant en Milliamperes l'ouvesture--de' -cireuit 
l'essai polarisant | au début à la fin 10 see. | 20500. | 1 min. | 10min, 

1 | 18 minutes | 20 15,5 1,05 0.70 | 0,40 

2 45 id. 25 22,5 1,20 | 0,8 0,60 

3 [4l id. 20 11,5 — |0,70! 0,6 

4 | 35 id. 16 15 1,1 | 0,8 

5 1 35 id. | 22,5 10 0,75 , 0,6 0.55 

6 | 28 id. 14,2 17,2 1,1 | 0.85 

7 | 10 — id. | 25 12,5 0.9 | 0,58 

8 10 id 40 32 0,9 | 0,7 


Le sens du courant polarisant varie dans ces essais pratiqués le méme 
jour et dans l'ordre indiqué. Sauf pour l'essai 8 ot le courant a le sens 
du courant dans l'expérience 7; dans tous ces essais, les numéros pairs 
ont un sens de polarisation opposé à celui des numéros pairs. 

Dans ces essais, le voltage aux bornes du réducteur de potentiel, est 
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le méme pour les N?* 1 et 2 Il est le mème pour les essais 3, 4, 5, 6, 7, 
mais différents de E, correspondant aux essais 1,2 et 8. 


B. Plaques de 70 centimétres carrés environ plus ou moins humec- 
tées d'eux dans diverses séries d'essais. 


. (Durée du Intensité en Force électromotrice E2 de polarisation mesurée 
N° DE ¡ Milliampères du aprés la suppression du courant polarisant 
issir courant | courant utilisé — | | ~~ 

j | a 30 4 

| polarisant au debut | a ta fin do suite e Ped ee min. | min. a sik ae 
1 i minutes " | 1 | 

gr E | 0,2 | | 

.) Is 

4 1 2 5 | 0:85 | | 
5 , 10 7 © 5 10,7 '0,55/0,49 0,41/0,38 0,30 /0,25/0,21 
6 | 10 1 o: 5 | 0,67 | | MN 
T | 10 l2 | 8 0,7 —0,60'0.55)0,51/0,49'0,40 0,36 0,29 0,22 
8 , 25 10,5 | 6,8 | O,8 ,0,69/0,01,0,00/0,51,0, 46,0,39 0,35.0,:30 
9 | 20 38 | 26 0,85 /|0,75,0,:0,0,69,0,00 0.51,0,450,35.0,30 

10 | 20 40 34 |O8 | | 

11 | 60 34,4 27,5 | 0,8 | 

I2 | 5 | 36 32 |0,7 | 

13 l 60 54,5 | 0,8 

l4 1 20 ^ 23 9 | 0,5 0,3 | 

15 ' 20 | 11 | 16 0,7 0,10 

16 | 20 | 28 10,5 | 0,52 | 0,27 

|; | 30 13,2 | 18 | 0,72 | |0,25 

18 | 45 | 30 65 | 0:85 | 0,211 | 


Les essais ont été faits a des temps différents dans l'espace de 
un mois 

La résistance électrique était de 800 ohms pour les essais 1, 2, 3, 4; 
de 600 ohms pour les essais 5, 6. 7, 8, 9, 10, 11, et de 1.100 olims 
pour les essais 12, 13 

Les derniéres expériences, 14, 15, 16, 17, 18, ont été faites avec 
les électrodes débarrassées de colon hydrophile, mais encore garnies 
de l'enveloppe de plusieurs couches de linge fin. La résistance est de 
800 ohms environ. — 

Les essais 14 à 16 et 18 sont fails avec le méme sens du courant 
polarisant, inverse du courant des essais 15 et 17. 

REMARQUE. — Sans y insister, nous ferons une remarque sur les 
tableaux précédents. | 

Pour une force électromotrice donnée IZ, du réducteur de potentiel, 
lintensité du courant qui circule à travers les électrodes utilisées varie 
dans le temps. En général, elle diminue, et parfois considérablement. 

Cela est surtout apparent pour les essais 14, 16, 18 du tableau D, 
où i passe de 30 milliampéres à 6,5 dans un essai. 

Dans cette méme série d'essais N° 15 et 17, on constate que, con- 
trairement à la regle indiquée, l'intensité croit, au contraire, de 11 à 16 ; 
13,2 à 16 milliampéres. 
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Ces variations particuliéres n'ont certainement aucun rapport avec 
la polarisation, comme on pourrait étre tenté de le croire. Elles se 
rattachent trés probablement, pour la plus grande partie du moins, 
aux phénoménes de conduction unipolaire dont on connait de nom- 
breux exemples. Le dépót formé par électrolyse sur une surface métal- 
lique isole en quelque sorte l'électrode du liquide voisin et le courant 
passe mal ou ne passe plus du tout dans ce sens. Mais nous nous 
proposons de revenir plus tard sur pareille question, qui peut étre 
cause d'erreurs importantes dans l'interprétation de phénomènes, 
constatées dans certaines recherches d'élec + ologie. 

C. Plaque de 20 centimétres carrés sur laquelle repose : x) la grande 
plaque de cuivre nickelé de 4 centimétres de diamétre d'un manche 
interrupteur pour électrodiagnostic ; £) ou bien la plaque olivaire de 
méme métal. 

a 


| INTENSITÉ DU 


a DURÉE FORCE ELECTROMOTRICE E? EN VOLTS, 
£ 3 OURAN APRÈS LA SUPPRESSION DU COURANT POLARISANT 
3 du EN aa — ES «ll - n 
= COURANT MILLIAMPÉRES|de suite| 10 sec. | ? sec. | 30 sec. | 1 min. Heim 
1 5 secondes 14 10,85 | | 
2 10 id. id. 0,45 j 
3 20 id. id. 0,55 | | 
4 1 minute id, AS 0,50 | 0,40 | 0,40 | 0,35 
5 | 5 secousses d'ouver- id. 0,40 | ! faible | 
ture et de fermeture | | 
6 | 10 secousses sem- id 0,40 | 
blables | 
7 10 secondes 7,5 0,45 
8 90 id. id. 0,55 | 
9 30 id. id. 0,60 j | 
10 30 id. id. 0,62 
11 1 min. 30 sec. id. 0,70 0,49 0,45 ! 0,38 | 
1? | 1 secousse de ferme- id. 0,18 | | 
ture et d'ouverture | | | 
13 2 secousses id. ¡0,20 | 
14 4 id. id. ¡0,30 ! 
15 4 id. id. ¡0,80 ) | 
15| 5 id. id. —|0.80 | | 
17 10 id. id. ¡0,40 | | 
18 10 id. id. ¡0,465 
19 | 32 secousses repré- id. ¡0,50 
sentant 1 m. dedurée | 
20 10 secousses 5 ¡0,40 
21 20 id. id. 0,40 
22 20 id. id. [0,40 
23 ¡ 40 secousses repré- id. O 45 0,20 
sentant 40 secondes | 
24 10 secondes 14 0,5 
25 20 id. id. O, Bfert ! 
26 1 minute id. 0.80 | 0,25 | 0,18 | 0,15 1 0,1 | 
27 5 secousses id. 0,30 ; | 
25 9 id 1d. 0,40 | 
| 
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Dans les 23 premières expériences, la plaque du manche interrup- 
teur est reliée au póle négatif de la batterie. Pour les 5 derniers essais, 
le courant marehe en sens inverse du précédent. 


fo 
p 
" Lane ; FORCE ÉLECTROMOTRICE E2 EN VOLTS, MESURER 
£2. DUREE INTENSITÉ | APRÈS LA SUPPRESSION DU COURANT POLARISANT 
B- du EN _— _— 
Zs COURANT MILLIAMPÉRES de suite | 10 sec. 20 sec. | 30 sec. | 1 minute 
l A O A PE 
l | 10 secondes 14 0,40 
2| 20 id O.50 
3 | ] minute 0,55 0,30 0,30 0,29 0,28 
4 10 secousses 0,45 
5| 10 secondes 14 0,20 
6; 20 id. 0.30 
1! 30 id. 0,40 
8 | l minute 0,50 | 0.20 | 0,15 | 0,12 | 0 
9| 8 minutes 0,50 | 0,35 | 0,30 | 0,23 | 0,20 
10, 10 secousses 0,80 
li, 10 id. 0,35 


Dans les quatre premiers essais, l'électrode olivaire est négative. 
Elle est positive dans les autres expériences. 

Ces quelques résultats expérimentaux, qu'il nous a semblé inutile de 
multiplier, entrainent un certain nombre de réflexions. 

1% On voit tout d'abord que la polarisation des électrodes ne se 
dissipe pas instantanément et qu'aprés plusieurs minutes, on trouve 
souvent pour E» des valeurs appréciables. 

Dans l'essai (2* expérience, page 4 de ce Mémoire), oü la mesure de 
E; est faite en quelque sorte à circuit ouvert au moyen de l'électrométre 
capillaire, la perte de la moitié de la polarisation initiale a lieu en 
9 minutes environ. Dans les essais des tableaux AB, au contraire, oü les 
plaques sont réunies par le voltmétre de résistance 2112 ohms, la 
moitié de la polarisation semble disparaitre plus rapidement en général. 

2° Pour des plaques données (plaques usagées)la valeur de Eg dépend 
du sens du passage du courant. Les valeurs trouvées pour les 2 direc- 
tions opposées du courant polarisant, différent souvent de plus de 1/3 de 
leur valeur moyenne Cela ne peut que dépendre de la nature différente 
des surfaces des plaques modifiées par les électrolvses successives aux- 
quelles elles assistérent. 

3° Es croit avec la durée du courant (pour les courtes durées tableau 
C surtout); mais aprés une durée de 2 à 3 minutes des courants 
employés dans nos essais, on a des polarisations qui ne varient pas trop 
pour les mémes électrodes dans une méme série de mesures. 

4° Si l'on compare les résultats des tableaux A et B. — oti dans 
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chacun des essais ayant dépassé 3 minutes, on a súrement atteint le 
maximum de polarisation possible — on est frappé des valeurs diffé- 
rentes trouvées à l'ouverture des circuits polarisants, pour Ez. 

Le tableau A a les chiffres extrèmes . 0,9 et 1,20 

Le tableau B s'étend de. . . . . . 0,35 a 0,85 

I] n'est pas douteux pour nous que ces différences tiennent à des 
différences chimiques, existant au niveau des contacts : Métal | liquide. 

Dans une électrode médicale en usage, le métal, nous l'avons dit 
déjà, a subi des modifications chimiques résultant d'actions secondaires 
des produits de lélectrolyse, mais de plus et surtout le liquide qui 
imbibe la plaque, n'a pas une composition invariable, et des traces dc 
sels (de Nacl en particulier) suffisent pour modifier le degré de polarisa- 
tion d'une plaque donnée. 

Nous allons justement voir dans le paragraphe suivant que la pola- 
risation observée dépend de la nature de la solution pour un métal donné 
utilisé comme électrode ; pour une solution donnée, elle dépend de la 

substance qui forme l'électrode. 
SII. — Métaux, charbon conducteur au contact 
de diverses solutions. 

Ces premiéres expériences ayant été faites sur des électrodes réelles 
de la pratique journaliére, il nous a paru bon de réaliser quelques 
essais sur un certain nombre de substances solides : charbon, métaux 
divers, servant à électrolyser quelques liquides : eau de fontaine, solu- 
tions de Nacl, de salicylate de soude, d'hyposulfite de soude, etc. .. 

Ces déterminations permettent de juger un métal pour les usages 
électromédicaux, en ce qui concerne du moins, le róle de la polarisation. 

Nous avons constaté, chemin faisant, la polarisation. considérable 
prise par le charbon conducteur au contact de nombreuses dissolutions. 
Ces renseignements étant assez généralement ignorés, nous inscrivons, 
dans un tableau spécial, les résultats que nous avons obtenus avec le 
charbon conducteur et quelques dissolutions. 

Technique. — Les métaux utilisés sont en fils ou lames minces de 
quelques millimétres de largeur. Les charbons conducteurs (1) sont des 


(1) Les charbons de bois, de terre ne sont que trés peu conducteurs. Les électrodes 
de charbon sont préparés de la maniére suivante : De la poudre d'anthracite est 
agrlomérée au moyen de goudron. La masse pateuse, ainsi constituée, est passée à la 
tiliére sous une pression de 400 kilogs environ par centimètre carré. Les produits 
moules sont cuits au four, puis soumis à un chauffage électrique intense qui transforme 
partiellement le charbon «n graphite à la surface. La densité de l'électrode, ainsi 
constituée, croit par le chauffage en méme temps que la conductibilité électrique. Les 
bonnes électrodes à anthracite ont une résistance électrique specitique variant de 
3.500 à 5.000 microhms par centimètre. 

Ces renseignements sont empruntés au livre (sous presse) de M. Isidore Bay: La 
Fabrication des Electrodes. 
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plaques pour piles ou des charbons de dimensions diverses mais non 
« amés » pour arcs électriques. | 

L'intensité du courant utilisé est généralement notée dans les tableaux. 
Quand elle n'est pas indiquée elle est de l'ordre de 1/10* d'ampére 
durant 1 minute environ. Les mesures de polarisation, aprés la suppres- 
sion du courant, se font comme dans le cas des électrodes médicales au 
moyen d'un voltmétre gradué en 1;10* de volt. 

Résultats. — Les résultats obtenus sont consignés dans les tableaux 


ci-dessous. 
Cas de l'Eau ordinaire de fontaine. 


| Intensité | Durée | Force électromotrice de polarisation E2 en volts 
Substance | en en | mesurée aprós 
| 


de |Milliamperes, Minutes la suppression du courant polarisant 
l'électrode | du du tt 
| courant | courant de suite ET secondes | 30 secondes | 1 minute 
16 5 | 0,10 | | 
Zinc | | a 0,20 | 
| ‘| E O O 
| | | 
n 20 | 5 | 0,25 | 
Aluminium | 20 | 5 | 0,29 | | 0.18 
l 1 
| 10 | 6 | 0,80 | 0,10 | | 
10 6 0,20 
Etain 20 | 6 | 0,28 | | 
ESENE JE 
HM | E med | 
16 3 | 0.50 | 0,21 ; 0,19 0,10 
vem | 16 | 3 0,50 | 021 | 0.20 | 030 
BREED JN EM RE Nord ECIAM Mh 
| 
Acier 26 | 4 | 0,35 0,10 
(aiguilles à tricoter) 26 | 4 0,35 0.18 | 
: 20 6 | 0.55 | 020 | 0.15 |! 0,1 
d | 20 | 6 | 0,60 | 035 , 030 | 02 
| | | la 
| 11 6 0,65 0.20 | 0.15 | 
Patne ) n 6 0,68 0.29 0,15 | 
Cuivre rouge 28 | 6 | 0 60 | 0,99 | | 0,20 
| 
10 6 | 0,70 | 0.30 0,20 ^ 04 
10 6 0.75 0,48 040 ! 0,3 
Laiton 30 6 0,77 | 0,50 0,4 | 04 
30 6 0,80 : 0.60 0,50 | 0,5 
30 10 | 0,70 , 0,60 | 050 ' 0,4 
AAA. A: SEHEN IÓ | | TU WEE. 
Charbon 56 | 5 | 1,70 | 1,18 | 1,05 | 0,90 


20 Na Cl diluée 
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Cas des solutions de Chlorure de Sodium. 
lo Na Cl saturée 
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Cus des solutions d'hyposulfite ct de salicylate de sodium. 


a 


eus : E2 EN VOLTS MESURÉE AU MOMENT DE LA SUPPRESSION 
SUBSTANCE DU COURANT POLARISANT 

DE L'ELECTRODE [aes Ban 

| — Hyposulfite de Na diluco | Salicylate de Na à 4 pour 100 


Zinc . . 


| 
| 0,4 a 0,50 | 0,35 
Sees M EC LE id 
Aluminium . . . . . | 0,9 à 0,6 | 0,1 
Etain. ose c v d à | 0.7 a 0,8 | 0,6 
Plomb. . . . . | 0,80 | 0,7 a 0,9 
Acier. . . à | 0,4 a 0,5 | 0,4 a 0,6) 
| 
i | 
Nickels . 0d xo xw ao | 1,1 | 0,8 environ 
A ICE ee. > 
Platine . . . . . | 1,3 à 1,6 | l environ 
Cuivre rouge . . . | 1,3 | 0,6 
Laiton e ss wt à ess 1,3 0,4 à 1,1 


L'intensité du courant 
polarisaut et la valeur de 
E» dépendent de lappa- 
rence du dépót forme. 


Charbon . 


WW EE x 


2,228243 2,2 
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Polarisation initiale du charbon conducteur (1) dans diverses solutions. 


-— Á 


FORCE ELECTROMOTRICE 


NATURE DE LA DISSOLUTION do polarisation notée Es de suite après la 
suppression du courant polarisant 


Eau de fontaine a LED RA A 1,7 volts environ 
Chlorure de sodium saturée . . . . . 2,6 a 2,8 id. 
Chlorure de sodium diluce ! 2,9 à 2,6 id. 
Chlorure de potassium concentrée . | 1,9 id. 
Chlorure d'ammonium id. l 1,8 à 2 volts environ 
Chlorure de calcium id. 0,8 id. 
Chlorure de magnésium id. 1,6 id. 
Chlorure de manganèse id. T 2,2 id. 
Chlorure de mercure id. 0,3 id. 
Chlorure ferrique id. ; | l id. 
Acide chlorhydrique id. 4 1,6 id. 
Sulfate de sodium id. a 2,1 id. 
Sulfate de potassium id. zs 2,4 id. 
Azotate de sodium id. . | 2.2 id. 
Azotate d'ammonium id. . 2.2 id. 
Azotate de calcium id. af 1,8 id, 
Azotate de sodium Normale. "n 1,6 id. 
lodure de potassium id. . . . . . 2 id. 
Hyposulfite de sodium. : : | 2,2 id. 
Salicylate de sodium. . . . . . .| 2,9 id. 


Remarque. — Un voltamétre à électrodes de charbon renfermant la dissolution 
MR étant polarisé, on observe les phénoménes suivants : 

a) Ez croit si l'on accroît la concentration de MR. 

b, E» diminue, au contraire, si par addition d'eau distillée on diminue la 
concentration de MR. 


(1) La valeur considérable de E» pour les électrodes de charbon dans les solutions 
salines nous avait incités , M. Génot et moi, à faire quelques essais sur la pile secon 
daire : charbon | solution de NaCl 

L'expérience nous a rapidement prouvé que la dissipation de Eg est trop rapide 
pour convenir à un accumulateur et que d'autre part la capacité de cet accumulateur 
n'est pas considérable. 

Nous donnons à titre de curiosité les variations de E» d'une batterie de 2 voltamétres 
à charbon et solution de NaCl, associés en série et polarisés durant 14 minutes par 
une intensité de 200 milliampéres. 


TEMPS Ex en TEMPS E» en TEMPS Fe en 


| 
{ 
min. | sec. | volts. min. | soc. | volts | min. | soc volts 
EE | || 
0 | 5.6 | | 30 ! 3,42 20 | 1,79 
10 | 4,65 2 3,21 30 ! 1,60 
(00 0 435 | oso 3,00 41 | 1,39 
TUE 4,18 3 2.90 65 | , 9,91 
, 40 4,0 a © Z Bee | 0,79 
MEC 3,0 5 2,69 90 | 04 
l 3,76 10 | 2,30 j^ bh. 40, | 0,30 
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IV. — Déductions pratiques. 


V. 


La polarisation des électrodes a, en ¢lectrothérapie, une double action: 

1” Pendant le passage du courant, la force contre-clectromotrice E 
s'oppose à la force électro-motrice E, de la batterie mais sans jamais 
l'égaler cependant, quelque faible que soit E, (1). 

Pour obtenir la valeur i du courant à travers une résistance 
ohmique donnée comprenant les électrodes polarisables, il faudra 
employer un voltage d'autant plus fort que les électrodes seront suscep- 
übles d'une plus grande polarisation. Dans le cas ou l'on utilisera une 
batterie de piles il y aura donc théoriquement du moins intérêt pour 
employer le moins d'éléments possible à se servir d'électrodes à faible 
po:arisation. Nous disons théoriquement, car, en pratique, pour de telles 
applications, il n'y a aucun inconvénient admissible à user : noun + I, 
» + 2 éléments de pile. 

2° Pendant la recherche des secousses galvaniques des muscles par la 
méthode monopolaire de Chauveau, la polarisation peut intervenir, Quand 
l'intensité /o provoquant la secousse minimale a été obtenue, si l'on vient 
comme on le fait d'ordinaire, par une interversion rapide du sens du 
courant, à étudier l'autre pole sans agir sur la source E; , la polarisation 
des électrodes peut ajouter son action à celle de E; ; l'intensité agissante 
est alors, pour cette raison (seule considérée ici) Yo > io, pendant 
quelques instants. Si l'on n'est pas prévenu, une erreur d'interprétation 
peut étre possible, quant à l'ordre d'apparition des secousses. 

Cette cause d'erreur n'est pas toujours négligeable. Il y a donc intérét 
pour les recherches d'électrodiagnostic à utiliser comme electrode active 
une substance donnant une polarisation Fə faible. La nature du corps 
conducteur peut se discuter pour d'autres raisons qui ont leur importance, 
mais ce que l'on doit retenir c'est que les électrodes de charbon qui 
prennent des polarisations élevées doivent être délaissées dans les 
recherches un peu délicates d'électrodiagnostic (2). Tel est le résultat 
pratique qui découle de ces expériences. 


(1) Voir le chapitre suivant. 
(2) Ces déductions sont provisoires. Plus tard nous étudierons la question : 
Electrodes impolarisables en électrologie. 
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CHAPITRE II 


NATURE DE LA POLARISATION DES ÉLECZRODES : METAL | LIQUIDE 


Dans les expériences précédentes, l'on se proposait surtout de con- 
naitre l'ordre de grandeur de la polarisation. des électrodes utilisées en 
électrothérapie. 

Pour obtenir des indications utiles à la pratique, nous avons opéré 
de facon brutale en quelque sorte, employant un courant relativement 
intense, amenant súrement l'électrolyse au niveau du métal constituant 
l'éleetrode, et ne nous préoccupant nullement de la facon dont se créait 
la polarisation Es. 

Il nous parait intéressant maintenant de résumer, en quelques courtes 
pages, ce que l'on sait de plus précis sur la nature et le mécanisme de la 
polarisation des électrodes. 

T 
* * 


S E. — Le probléme du mécanisme de la polarisation. 


I. — L'expérience prouve que si l'on utilise des électrodes métalli- 
ques contenues dans une dissolution aqueuse d'un sel du métal constituant 
l'électrode, on peut décomposer la solution, l'électrolyser pour une valeur 
de la force électromotrice extrémement faible, aussi faible qu'on le veut. 

Avec une durée de passage suffisante, les produits de la décomposition 
apparaissent toujours sur les électrodes. Un galvanomètre sensible placé 
dans le circuit indique une intensité constante ne diminuant pas avec le 
tenips. 

De plus, on constate que la batterie E, étant enlevée, le voltametre 
ne présente aucune force électromotrice E» de polarisation. 

Un métal ne se polarise pas dans une solution pure contenant le 
même cathion que ce métal. 

II. — Au contraire, si le métal de l'électrode diftere du cathion de 
la solution, des particularités apparaissent. L'électrolyse visible n'est 
possible qu'au-dessus d'une certaine force électromotrice E, minima. 

Par exemple, avec des électrodes de Platine égales et de l'eau 
acidulée par de l'acide sulfurique, on voit simultanément apparaitre des 
bulles d'oxygène sur l'anode, d'hydrogène sur la cathode pour E, = 1,6 
volts environ. Au-dessous de 1,6 volts, il n'y a pas d'électrolyse visible 
en général. 


2) Au-dessous de cette valeur, aucun produit visible n'apparait aux 
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électrodes, quelque longue que soit la durée du courant à travers le 
voltamétre. On dit alors qu'il y a simplement polarisation. 

Nous savons ce que cela signifie : 

a) Le courant établi I diminue, c'est la période rariable durant 
quelques centiémes de seconde, puis devient i < Ià peu prés invariable : 
c'est le courant permanent. 

6) Le courant a diminué parce que, à Ey de la batterie, s'est opposée 
a, la force contre-électromotrice de polarisation des électrodes (1). 

Cette force électromotrice E» devient tangible apres la suppression 
du courant polarisant ; elle constitue la force électromotrice de la pile 
secondaire créée, ainsi que nous l'avons déjà expliqué dans notre 
premier mémoire. : 

3} Quand F; est suffisante, il y a électrolyse visible, comme dans le 
cas de l'expérience I. Mais il existe une ditlérence entre ces deux essais : 

L'électrolyse en 1 n'est pas accompagnée de polarisation ; 

L'électrolvse en II est contemporaine d'une polarisation des élec- 
trodes. 

On peut donc concevoir, dans l'action d'un courant électrique sur un 
voltametre, les trois actions suivantes : 

1° Electrolyse simple sans polarisation des électrodes (I); 

2° Polarisation simple sans électrolyse visible (II 3); 

3° Electrolyse visible avec polarisation des électrodes (IT z). 

Mais, en réalité, ces associations connues, il reste à considérer 
comme phénomènes élémentaires e» apparence distinctes : la polarisation 
des électrodes et l'électrolyse visible. 

L'électrolyse est trés nettement accompagnée d'actions chimiques, 
puisque des produits apparaissent aux électrodes. Dans la polarisation 
simple, sans électrolyse visible surajoutée, aucune modification n'est 
aperçue aux électrodes. 

On conçoit donc que le problème suivant puisse se poser : 

La polarisation constitue-t-elle un pur phénomène physique sans 
modification chimique du contact : métal | liquide? La polarisation est-elle 
un phénomène différent du phènomène de l'électrolyse visible? Passe- 
t-on, pour des valeurs croissantes de E; , brusquement de la polarisation 
simple à l’électrolyse visible, ou au contraire la transition se fuit-elle 
réguliérement comme si l'électrolyse visible n'était que la continuation 
d'une électrolyse (invisible à nos sens) constituant la polarisation simple? 

Un nombre considérable de chercheurs s'est occupé de la question. 


(1) Il faut ne pas oublier que le courant permanent existe avec toutes les valeurs 
de E; utilisées aussi faibles qu'elles soient. On a toujours E» < Ei. 
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C'est dire l'intérêt théorique et aussi la difficulté du probléme posé. 
Suivant le point de vue particulier envisagé, les auteurs ont donné une 
solution physique ou chimique différente de la question. Aussi existe-t-il 
plusieurs théories de la polarisation. Nous ne lesenvisagerons pas toutes, 
nous contentant de sehématiser les deux plus célébres, qui contiennent 
les autres, en indiquant quelques expériences typiques permettant de se 
faire une opinion sur le phénomène. 


* 
+ k 


S Il. — Théories et expériences. 


A) Théorie des condensatcurs électrolytiques. — Quand un conden- 
saleur a ses armatures réunies à une source électrique de courant con- 
tinu, il se charge au potentiel E de la source et le courant cesse. La 
quantité Q d'électricité chargeant le condensateur est C E. 

C=— 

Quand la source E étant enlevée, les armatures du condensateur sont 
réunies par un conducteur électrique, un courant de décharge prend nais- 
sance Si les armatures sont séparées, et réunies ultérieurement, une 
nouvelle décharge résiduelle a lieu; c'est le phénomène des résidus. 

Or, un voltametre se comporte apparemment de méme. Le courant 
variable est lanalogue du courant de charge du condensateur. Le 
courant de décharge du voltametre correspond à la décharge du conden- 
sateur. Le voltametre présente des résidus comme le condensateur. Cette 
analogie des propriétés a conduit à admettre l'identité de constitution. 

Un voltametre, a-t-on dit, est une sorte de condensateur électroly- 
tique ayant une certaine capacité (capacité de polarisation) (1). Chaque 
contact : métal | liquide, constitue les armatures (armature ] = métal; 
armature 2 = liquide) d'un condensateur. Les deux contacts réunis 
(c'est-à-dire le voltametre complet représentent deux condensateurs 


est la capacité du condensateur. 


(1) M. Bourv. Sur les capacités de polarisation (Annales de Physique et de 
Chimie, T° série, t. III, 1894 donne quelques valeurs des capacités de polarisation 
du mercure, du platine. 

Le mercure au contact de l'acide sulfurique å 1/10 présente une capacité variant 
avec le degré de polarisation. 


o 


Pour une polarisation nulle, la capacité initiale — (voir électrocapillarité) 


est de 126 à 228 microfarads par centimètre carré. 

Pour une polarisation de 0,5 à 1,3 daniell donnée, ia capacité est d'environ 
28 microfarads. 

Le platine a une polarisation variant sous de nombreuses conditions. M. Bouty cite 
des valeurs oscillant de S à 65 microfarads (Chapitre 111). 


CHANOZ. — POLARISATION EN ELECTROBIOLOGIE 33 


associés en cascade : la capacité de chaque condensateur est proportion- 
nelle à la surface de chaque électrode. 

Dans chacun de ces condensateurs, il y a des charges électriques de 
signe inverse placées en regard sur les armatures: ce sont les couches 
doubles d'Helmholtz (1) Le passage du courant à travers le voltametre 
implique l'idée de cheminement d'ions (chargés électriquement) ; ces ions, 
par leurs masses électriques, viennent au niveau des condensateurs élec- 
lrolytiques modifier les couches doubles existantes, c'est l'origine de la 
polarisation des électrodes qui se produit durant la période variable du 
eourant. 


Mais lanalogie n'est pas aussi complète que nous l'avons laissé 
supposer tout d'abord : 

a) Un condensateur ordinaire a une capacité déterminée indépen- 
lante de la force électromotrice E, de la source de courant continu qui 
sert à le charger. 

De trés nombreux travaux (Blondlot, Ch. Ed. Guillaume, Bouty, 
ete ..), ont prouvé que la capacité de polarisation des électrodes est tres 
variable et croit considérablement avec E. 

b) La capacité d'un condensateur est indépenlante du signe des 
armatures. Peu importe que ce soit l'arinature 1 on l'armature 2 qui soit 
reunie au pôle (+) dela source, la charge se fera identiquement comme 
quantité et rapidité. Dans un voltametre il n'en est pas ainsi et la 
polarisation des deux électrodes se fait trés différemment. Ainsi, par 
exemple, quand on polarise deux électrodes ilentiques de platine dans 
nne solution d'acide, la polarisation cathodique se fait toujours plus 
rapidement que la polarisation anodique,' mais, d'autre part, comme l'a 
prouvé M. Bouty, la polarisation anodique finale est plus intense. 

En étudiant, au moyen d'un oscillographe, la période variable (durant 
quelques centiémes de seconde, du courant qui polarise un voltametre, 
M. E. Rothé (2) a montré par l'enregistrement photographique la dissy- 
métrie des phénoménes de charge aux 2 poles du voltamétre. Nes 
essais avec des électrodes de Platine, Palladium, Or, Mercure sont 
absolument convaincants. 

Dans le cas du Mercure, que son état liquide rend particuliérement 
intéressant, l'auteur a vu, ce que nous disions déjà, que la polarisation 


(1) Voir, dans le troisième chapitre, la théorie d'HeLmtioLTz sur les couches doubles 
cleciriques. 

(2) M, E. Rorné. Contribution à l'étude de la polarisation des électrodes, (Thèse de 
doctorat es-sciences, Paris, 1904). bibliographie de la question. 
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anodique (par l'oxygène) est plus lente que la polarisation par l'hydro- 
gène, mais de plus, dans la polarisation cathodique, Poscillogramme du 
courant variable est spécial. Il montre des paliers (2 paliers à des 
hauteurs différentes) que l'auteur interprete en admettant : 1° un effet 
de surface de la cathoe (compatible avec la notion : condensateur élec- 
trolytique) et 2° un effet de volume important dà à la pénétration 
d'ions (H) dans la masse (dans le volume, de l'électrode, ce qui fait 
penser à un autre mode que celui du condensateur, 

Ces quelques différences importantes — et il y en a d'autres que nous 
délaissons — prouvent qu'il n'y a pas identité entre les condensateurs 
électrostatiques et les soi-disant +» condensateurs électrolytiques ». La 
nature et le mécanisme de la polarisation des électrodes ne dépendent 
done pas erclusivement de ce phénomène physique de condensation. 


B) Théorie électrochimique de la polarisation, — En s'appuyant 
sur des considérations de thermodynamique qu'il est inutile de rappeler 
ici, Helmholts a pu mettre en équation la force électromotrice minima 
suffisante pour permettre la réalisation des réactions chimiques de l'élec- 
trolyse visible. la formule d'Helinholtz permet sinon de déterminer 
rigoureusement cette force électromotrice minima, mais du moins d'en 
suivre correctement les variations quand on change les conditions exté- 
rieures : température du liquide, pression, quantité de gaz dissous dans 
le liquide et les électrodes, etc. 

Mais les actions chimiques visibles ne sont pas les seules existantes. 
M. Berthelot a prouvé qu'aucune électrode west véritablement inatta- 
quable par l'electrolyte ou imperméable aux gaz de l'électrolyse. En 
particulier il a prouvé que l'hydrogène s'allie au platine dans des combi- 
naisons exothermiques en donnant au moins 2 hydrures distincts. Les 
auteurs ne diseulent plus la possibilité de la formation d'oxvdes au 
pole positif même dans le cas du platine et de l'or, 

Ces faits ont une premiere conséquence. Les corps dont il est ques- 
tion produisant de la chaleur en naissant, pourront aider, de leur energie 
ainsi berce, la décomposition de Véleetrolyte en éléments chimiques 
visibles. Cette action vicariante diminuera d'autant le travail électrique 
demande au courant électrique : la foree électromotiice minima néces- 
saire à Pelectrolyse devra ètre abaissée par leur présence. Cest en réalité 
ce qui a lieu et l'apport de certaines substances au voisinage des élec- 
trodes le prouve : Berthelot, en particulier, montra que le pyrogallol, en 
raison de son aflinité pour l'oxygène, abaisse à 0,8 volt la force électro- 
motrice minima qui est d'ordinaire 1,6) de l'électrolyse de l'eau acidulée. 
Mais de plus la formation de ces composés du métal de l'éleetrode aura 
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un role important dans la p‘riode de polarisation simple qui précède 
l'électrolyse visible. 

Le courant variable correspondra, dans la théorie électro-chimique de 
la polarisation, non seulement á la modification de la couche double 
(préexistante entre le métal et le liquide) par Parrivée d'ions, mais aussi 
a la production de composés chimiques (hydrures, etc.), ou de dissolution 
par l'action d'ions qui pénètrent l'électrude en perdant leur charge. On 
conçoit que ces composés puissent se dissocier lentement ensuite, ou les 
éléments formés pénétrer plus avant dans l'électrode (effet de volume), et 
qu'un nouveau courant soit nécessaire pour compenser ces pertes : c'esl 
l'explication du courant permanent obtenu méme avec de trés faibles 
forces électromotrices. 

Cette manière de concevoir les phénomènes est rendue légitime par 
un grand nombre de constatations. En voici quelques-unes : 

aj La polarisation est dyssimétrique; cela s'explique, car les composes 
créés ne se forment pas nécessairement avec la méme facilité aux deux 
poles ; 

b) La capacité varie avec la durée t de la polarisation; la capacité 
initiale pour des valeurs 2u/les de t seule est constante, indépendante du 
sens de la polarisation. Elle correspond à la période de charge du conden- 
sateur électrolytique Pour une durée plus grande de la polarisation, 
la capacité de polarisation semble formée de deux termes : i? la capacité 
initiale définie du condensateur; 2° une capacité en quelque sorte 
« chimique -, dépendant des réactions chimiques au niveau des électrodes 
sur el dans! et variant avec la durée et l'intensité du courant. Comme le 
premier l'a conçu M. Bouty, une électrode se comporte non pas comme 
un eondensateur paríait, mais comme un condensateur associé d une sorte 
d'uccumulateur. 


De tout ce qui précède résulte déjà cette impression que la polarisation 
simple se compose d'un terme du méme ordre que le phénomène d'élec- 
trolvse. De nombreuses expériences de M. Rothé indiquent que l'analogie 
est. complete. 

En particulier, les oscillogrammes obtenus pour un voltamétre donne 
sont absolument comparables, qu'il y ait polarisation seule ou qu'il y ait 
clectrolvse visible et quelle que soit la valeur de la force électromotrice 
E; utilisée. Le passage d'un phénomène à l'autre se fait sans brusquerie. 
L'un de ces phénomènes est Ja continuation de l'autre. 

L'auteur admet que les gaz ne commencent à se dégager — c'est-à- 
dire 7'électrolyse visible n'apparait — que lorsque les électrodes sont 
saturées des produits de l'électrolyse invisible (done de la polarisation). 
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Le dégagement gazeux, indice de l'électrolyse visible dépend en 
somme d'un phénomène de saturation des électrodes (effet de volume) 
par les actions chimiques de l'électrolyse durant la polarisation (1) 


* 
* x 


S IIl. — Résumé. 


Voici l'idée un peu précise que l'on peut se faire du phénomène de 
polarisation des électrodes. 

On peut supposer que le premier effet de la différence de potentiel 
établie entre les électrodes (d'un métal autre que le catlion de la 
solution) d'un voltamétre est d'accumuler les ions aux électrodes. Si l'on 
admet avec Helmholtz l'existence d'une couche double électrique au 
contact : métal | électrolyte, cette couche sera modifiée par les ions, 
La quantité d'électricité nécessaire à cette modificatiou est proportion- 
nelle à la surface de l'électrode : c'est l'effet de surface. 

Mais la polarisation ne consiste pas en ce seul phénoméne de 
condensation comme le suppose la théorie trop simple des condensateurs 
¿lectrolytiques Il y a production de réactions chimiques même pour les 
plus petites forces électromotrices utilisées par dépot des ions sur les 
électrodes. Ces réactions, qui intéressent d'abord la surface des électrodes, 
se propagent progressivement dans la profondeur; il y a un véritable 
effet de volume formant une pile secondaire ou accumulateur. 

Un voltametre n'est donc pas un simple condensateur électrolytique ; 
c'est un condensateur associé à un accumulateur (Bouty). On charge 
ces organes associés en polarisant le voltametre. 


(1) Cette conception trouve sa vérification dans l'expérience de l'électrolyse avancée 
ou apparente (Phénomene de Bartoli et Sokolov . Les électrodes étant inégales, le 
dégagement gazeux apparait un certain temps sur la petite électrode pour une force 
électromotrice voisine de 1 volt :donc bien intérieure à 1,56 où se produit l'électrolyse 
visible de l'acide sulfurique par 2 électrodes de platine égales). Et le dégagement 
dure d'autant plus longtemps que la dissymetrie des électrodes est plus considérable, 

On comprend pour quelles raisons La polarisation (éle, trolyse invisible) donne 
des composés chimiques au niveau des électrodes. La petite est saturée quand la 
grande ne l'est pas encore ; par suite, pendant que la grande absorbe encore des pro- 
duits chimiques, la petite, saturée, ne peut retenir les ions qui viennent se décharger 
à son contact. Elle dégage du gaz : c'est l'électrolyse (visible) apparente ou avancée. 

Quand la grande électrode est saturée à son tour, il n'y a plus de raison pour que 
de nouveaux ions se déchargent aux électrodes (ils se déchargent en nombre égal aux 
2 électrodes) et le dégagement gazeux s'arréte. 
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CHAPITRE III 


POLARISATION DE LA SURFACE DE CONTACT DE DEUX LIQUIDES 


NON MISCIBLES 


Le mercure se polarise sous l'action du courant continu et les courbes 
de charge enregistrées par M. Rothé (1) sont analogues à celles des autres 
métaux nobles, à part quelques particularités dépendant de l'état liquide 
de ce metal. 

Mais la polarisation du mercure liquide non miscible aux autres 
liquides donne naissance à des phénomènes nouveaux importants : les 
modifications de la tension superficielle du contact: Hg | liquide. 

Puisque l'occasion nous en est offerte, ce sont ces phénomènes que 
nous voudrions étudier iei avec quelques détails, en raison de l'importance 
que leur attribua .M. d'Arsoncal dans sa théorie célèbre de l'electro- 
génése animale des muscles et des organes spécialisés des poissons élec- 
tiques (3. Cette étude fera connaitre dans leurs grandes lignes les inté- 
ressants phénomènes d'électro-capillarité, leurs théories actuelles et 
empechera. . peut-être la réédition dinexactitodes qu'impriment des 
auteurs médecins probablement peu fainiliarisés avec les notions de phy- 


sique électro-moléculaire. 


* 
x * 


Sie — De la tension superficielle des liquides. 


l, — L'expérience montre que la surface libre d'un liquide est 
comparable à une membrane tendue, élastique, deformable dans certaines 
conditions. 

Cet état particulier de la surface liquide résulte d'une dissymétrie 
feile à concevoir par une analyse sommaire. Dans la masse du liquide 
une molécule M, considérée comme centre, est entourée de toutes parts, 
Tantres molécules identiques agissant sur elle, quand elles n'en sont 
pas éloignées d'une distance supérieure au rayon d'activité moléculaire. 

Les attractions moléculiires sont telles qu'un élément de plan pq, 
stue en M et quelle que soitison orientation, reçoit sur chacune de ses 
deux faces 1, 7, une pression normale K toujours la méme. 


f^; Loco citato. 
I2) Voir: M. Cuanoz. Article « Poissons électriques «in Traité de Physique biolo- 
gique (t. HI). 
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Considérons maintenant le point M à la surface libre horizontale du 
liquide. Dans cette situation, l'élément pq supportera une pression dépen- 
dant de son orientation par rapport à la surface libre du liquide. Quand 
l'élément est parallèle à la surface (position O), le nombre de molecules 
placées au-dessus de lui est nul ou à peu prés : la pression normale à la 
surface du liquide est done trés voisine de O A 90? de cette position 
l'élément pg a autant de molécules à sa droite qu'à sa gauele ; il sera 
donc soumis, sur chaque face, à une force A paralléle à la surface libre 
du liquide. 

A la surface libre d'un liquide les conditions sont done les suivantes 
en raison des actions moléculaires. La pression (due aux molécules; 
normalement à la surface est nulle ou presque nulle La pression croit à 
partir de la direction normale pour devenir égale à A parallèlement à la 
surface libre du liquide où elle atteint son maximum (1). 

Ce sont là, on le reconnait, les conditions d'une membrane élastique, 
plane, tendue uniformément dans tous les sens. i 

En chaque point de la surface existe une force tangentielle qui tend 
à reunir les deux bords d'une coupure que l'on pourrait pratiquer | ar un 
plan dans la couche superficielle du liquide. Ranienée à l'unité de longueur 
(de la section imaginée) la force prend les noms de « force de réunion 
du liquide pour lui-méme », de - tension superficielle » ou encore de 
« constante capillaire » (2) A. 

Quand, au lieu d'étre plane, comme nous l'avons supposée, la surface 
terminale du liquide présente une courbure dont les deux rayons princi- 
paux sont R et R’, la tension superficielle A développe, vers la concavité 
de la courbe, une certaine pression ou composante normale dont l'expres- 
sion, facile à établir, est: N = A ( E + 5) 

II. — Nous venons de montrer qu'à la surface libre d'un liquide existe 
une tension superficielle en raison de l'absence de molécules dans la 


(1) Maximum relatif, car k est plus petit que K existant dans l’intérieur du 
liquide : à la surface, dans la sphère d'activité de la molécule M, il y a moins de 
molécules agissantes que dans la profondeur du liquide. Les attractions moléculaires 
étant moindres à la surface libre du liquide, la densité du liquide dans sa couche 
superticielle doit, « priori, ètre moindre que dans la profondeur. 

(2) La tension superticielle varie pour les divers liquides. Voici quelques valeurs 


de A. 


Mercure, environ 50 milligranimes par millimetre de longueur. 
Jau, - S o. - » 
Glycerine, ” 1.9 E = P 
Huile d'olive, - RT - r - 
Chloroforme, - 2/1 - - " 
Alcool ethylique, » 9-3 ~ # " 
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moilié supérieure de la sphère d'activité de chacune des molécules super- 
licielles M : : 

1° Si nous rétablissons les molécules supposées enlevées, nous ferons 
disparaitre cet état particulier de la surface.. La tension superficielle 
deviendra nulle. Tout se passera comme si, à la tension superficielle F, 
nous avions ajouté une autre action tangentielle — F. 

2° Au lieu d'ajouter, à la surface, des molécules du méme liquide, 
placons-=" des molecules différentes des premières. L'attraction de ces 
molecules diverses sera différente de celles des molécules M tout d'abord 
considérées, IL en résultera quo l’action tangentielle, qui s'oppose comme 
dans le eas (1°, à la tension superficielle du liquide, sera une force — F’ 
diferente de — F. 

La tension superlicielle existant à la surface du liquide deviendra 
due F — F'. 

Nous voyons ainsi que la présence de molécules actives à la surface 
libre d'un liquide diminue la tension superficielle de ce liquide. 

lll. — Considérons maintenant 2 liquides non miscibles de tension 
superticielle Fy et Fs . Si on les superpose, chacun d'eux agira sur l'autre 
pour diminuer sa propre tension superficielle d'une mème valeur — I" 
(car il y a réciprocité:. A la surface commune de séparation, la tension 
superficielle existante sera la somme des tensions particulières de chaque 
liquide. | 
Ou: F, — F’ + Fo — F= Fi +E— 21" =f. 


En pratique, les valeurs F' nous échappent d'ordinaire et l'on a cou- 
lune de considérer seulement f comme étant la tension superficielle (ou 
la constante capillaire,, de l'un des liquides au contact de l'autre. Dans 
le cas du contact : Hg | H?O, on dira que f mesurée est la tension super- 
licielle de mercure au contact de l'eau ou sa constante capiliaire que l'on 
designera dorenavant par la lettre A. 


* 
* x 


82. — Travaux de M. Lippmann. 


En étudiant l'action de l'électricité sur une goutte de mercure placée 
dans de l'eau acidulée, M. Lippmann a fiit cette constatation capitale : 
ll à vu la goutte de mercure se contracter ou s'étaler suivant le sens et 
l'intensité du courant utilisé. D'après les considérations précédentes, la 
Variation de la surface de la goutte ne pouvait se produire que par 
mo lification de la constante capillaire A de Hg dans l'eau acidulée sous 
l'influence de l'uction électrique. Telle est, sehématisée, l'origine de la 
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découverte (1) des phénomènes électro-capillaires dont nous allons parler 
maintenant: 


M. Lippmann a vu que la polarisation du contact : Hg | eau acidulée 
modifie la constante capillaire A du mercure et entraine en général une 
déformation de la surface de contact. Cela étant, le meme savant s'est 
demandé si inversement la déformation (mécanique par exemple) dune 
surface : Hg | eau acidulée ne provoquerait pas un phénomène électrique 
appréciable. L'expérience lui a fourni une réponse positive. Il y a donc 
deux sortes de phénoménes électro-capillaires à considérer. 

1? Les expériences dans lesquelles par une polarisation electrique du 
contact : Hg | eau acidulée, on modifie la constante capillaire A du 
mercure et provoque des déformations de la surface de contact. 

2° Les expériences où inversement une déformation mécanique d'une 
surface : Hg | eau acidulée, engendre une variation électrique du 
contact considéré. 


I. La polarisation du contact Hg | eau acidulée | engendre des 
variations de A. — Soil un tube en verve, effilé en pointe cap aire à 
une extrémité, tube rempli convenablement de mercure et plongeant par 
sa pointe dans une solution de Sot H? à 1/6"* au-dessus d'une surfaca 
relativemeut large de mercure. C'est l'électrométre capillaire de Lippmann. 

Par des fils de platine, réunissons les masses de mercure séparées 
par l'eau acidulée, aux bornes d'une source électrique V. 

Dans le circuit ainsi formé 


Pt | large Hg į eau acidulée petit Hg Pt 


le contact : large Hg | eau acidulée est énorme, comme surface, par 
rapport au contact analogue : petit Hg , eau acidulée du tube capillaire, 

Pour la polarisation on n'a donc pratiquement à tenir compte que du 
contact : Hg | eau acidulée du tube capillaire. 

1° Supposons V= o. La polarisation est nulle Les 2 Hg étant réunis 
métalliquement, un équilibre a lieu: le ménisque mercuriel du petit 
contact occupe dans la pointe capillaire une certaine position définie 
reperée par un microscope horizontal muni d'un micrometre oculaire : 
c'est le zéro de l'appareil. Le ménisque mercuriel est concave (du cóté du 
mercure) ; la composante normale développée en raison du ménisque est 


1 3 . P : 
N = A( n se fs ) Elle fait équilibre à une hauteur hj de mercure 


(1) M. CippuaNN Annales de Physique et de Chimie, 1875, n° série, t. V, p. 495, 
et thèse de doctorat és sciences, Relations entre les phénomenes électriques et capil- 
laires. 
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contenue dans le tube. La hauteur h, du mercure soutenu au zéro de 
l'appareil est donc proportionnelle à A, c'est-à-dire à la constante 
capillaire. 

29 Introduisons la pile V — 0,01 volt par exemple, son pole 
négatif étant réuni au mercure du tube capillaire. On constate. que le 
ménisque du capillaire monte dans le tube, supposé conique. 

Pour ramener le ménisque au O il faut mettre du nouveau mercure 
dans le tube pour accroitre la hauteur de la colonne jusqu'à la valeur 
ham > ho. 

L'accroissement de la colonne de mercure mesure l'accroissement de 
la constante capillaire sous l'influence de la polarisation négative du 
petit ménisque Hg | eau acidulée. 

3° En donnant à V des valeurs croissantes ou décroissantes (1), on 
pourra déterminer la grandeur de la constante capillaire du contact : 
Hg | eau acidulée en fonction de la différence du potentiel V établie 
entre les deux masses de mercure de l'appareil. 

M. Lippmann a constaté que, pour des polarisations négatives crois- 
santes du ménisque capillaire, A croit, passe par un maximum atteint 
vers V — 0,97 daniell environ, puis diminue. La courbe de A, en fonction 
de V, donne une parabole (1). 

Au maximum, la tension superficielle de Hg est environ 1,47 fois 
plus grande que la tension eorrespondant à une polarisation nulle (2). 


II. Phénomènes électriques engendrés par des déformations méca- 
niques de la surface: Hg | H*O acidulée. — Nous indiquerons scule- 
ment les deux expériences classiques suivantes : 

a) Soient 2 verres contenant du mercure recouvert d'eau acidulée par 
de l'acide sulfurique. Réunissons les 2 liquides sulfuriques par un siphon 
plein du méme liquide. Réunissons les 2 masses de Hg par des fi s de 
platine à un électrométre ou à un galvanomeétre sensible. 

Le galvanométre étant au 0, on incline le verre l et par suite aceroit 
dans ce verre la surface Hg | H*O acidulée. Un courant électrique 


(1) On est limité dans les deux sens par l'électrolyse anodique ou cathodique qui, 
dégageant des bulles dans le tube capillaire, arréte le fonetionnement de l'appareil. 

(1) Voir plus loin les travaux de M. Gouy concernant de nombreuses dissolutions. 

«> M. Lippmann adnet que le maximum de tension superticielle de Hg serait de 


- m s » » , *. 
44,5 phe avec l'acide sulfurique étendu et avec l'eau pure. 
Les recherches de M. Gouy sur les larges gouttes de mercure polarisées lui ont 
» , d e my . . , 
montré que la valeur réelle de cette tension est de 43.51 i pour l'eau distillée au 
m! 


moment du maximum. (Comptes rendus de l'Académie des Sciences, 1003), 
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prend naissance allant à travers le galvanométre du Hg droit au Hg 
incliné. L'électromètre indique dans les mêmes conditions que /'augmen- 
tation de la surface rend le mercure négatif. 

Si l'on ramène le verre 1 à la position de repos, le mercure l 
reprend son état électrique antérieur et le galvanométre montre un 
courant inverse du précédent. 

b) Soit un entonnoir plein de Hg dont l'extrémité inférieure s'ouvre 
dans de l'eau. sulfurique surmontant une nappe de mercure, Un fil de 
platine réunit extérieurement les deux masses de mercure Si Hg de l'en- 
tonnoir s'écoule goutte à goutte, on concoit bien que l'apparition de la 
goutte aceroisse la surface : Hg | eau acidulée de l'entonnoir. D'après 
l'essai précédent, Hg de l'entonnoir doit devenir négatif; un courant doit 
traverser le liquide de haut en bas; ce courant doit ètre continu si les 
gouttes se succédent sans interruption. C'est en effet ce qui a lieu, 

Ajoutons que lorsqu'une goutte disparait dans la nappe inférieure de 
mercure, en ce point la surface : He | HO acidulée diminue, et ce mer- 
cure devient positif ce qui ne peut qu'auginenter le courant provoqué 
par la variation électrique négative du mercure de l'entonnoir. 


REMARQUE. — Ces expériences permettent une importante remarque. 

Si la surface Hg | eau acidulée est accrue mécaniquement, Hg 
devient négatif 

Or la polarisation négative (faible) de Hg accroit la constante 
capillaire A, c'est-à-dire diminue la surface. 

Il résulte, de là, qu'une déformation mécanique de la surface 
He | 1120 acidulée produit la polarisation qui tend a s'opposer a la 
déformation. C'est, on le voit, une loi analogue à la loi de Lenz régissant 
les phenomenes ¿lectromagnétiques. 

DÉDUCTIONS, — Puisque la déformation mécanique fait naitre une 
polarisation qui, agissant sur la constante capillaire A, s'oppose à la 
déformation, que se passera-t-il si le contact: Hg | eau acidulée que l'on 
déforme mécaniquement est préalablement polarise ? 

Considerons le cas de l'accroissement de la surface. (Pour la diminu- 
tion, ee serait exactement l'inverse. 

Pour empécher cet accroissement mécanique, il faut accroitre A. 

Si Hg est polarisé négativement et faiblement, il suffira que Hy 
devienne davantage négatif, puisque A croit jusqu'à 0,07 volt. 

Si la polarisation ( - ; de Hg dépasse 0,07 correspondant au maximum 
de A, pour accroitre A jet tendre à diminuer la surface), il faut que la 
polarisation de Hg se rapproche de 0,97 ; c'est-à-dire que la variation 
électrique soit positire dans ec eas particulier, 
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Enfin, on conçoit que puisque pour la polarisation 0,97 daniel] l'on 
est au maximum de tension superficielle, aucune variation électrique 
de Hg. ne sera capable d'empécher les déformations : il ne devra pas y 
avoir de modification électrique dans ce cas 


* 
* * 


$3 — Principe de la théorie des phénomènes. 
Explications d^ifelmholtz. 


I. APERÇU SUR La THÉORIE DES PHÉNOMÈNES. — [L'expérience prouve 
done, ainsi que l'avait conçu M. Lippmann, la réalité de l'existence de 
deux catégories de phénomenes inverses les uns des autres. 

1° Ceux où une polarisation électrique provoque des modifications 
d'étendue de la surface du contact Hg | H?0 acidulée par variation de 
la constante capillaire A ; 

29 Ceux où une déformation mécanique engendre une variation 
electrique x du mercure. 

Il existe donc nécessairement une dépendance étroite entre la cons- 
tante capillaire A du mercure et son état électrique x. A est fonction de 
x: c'est la fonction cl ctrocapilluire. 

M. Lippmann, pour mettre le problemeen équation, admet une hypo- 
these fondamentale : il suppose la réversibilité parfaite des phénomenes 
inverses considérés ci-dessus; puis, S'appuyant sur les principes de la 
conservation de l'énergie et de la conservation de l'électricité, il fait la 
théorie mathématique de l'électroeapillarité. Cette étude Vamene à 
considérer deux facteurs importants X et Y. 

X est la capacité électrique de l'unité de surfuce (Hg | eau acidu- 
lée) créée à potentiel constant. Elle représente la charge électrique à four- 
nir au mercure pour maintenir son potentiel constant quand la surface 
varie d'une unité. 

Y est la capacité électrique de l'unité de surface à surface constante. 
Elle représente la quantité d'électricité qu'il faut faire passer à travers 
l'unité de surface Hg | H°0 acidulée pour que sans changement de sur- 
face, le potentiel électrique s'accroisse d'une unité. 

M. Lippmann trouve que ces capacités : à potentiel constant X; à 
surface constante Y, sont les deux dérivées premières de la constante 
capillaire A par rapport à l'état électrique x du mercure., 
| d* A 
On a X = — P Y = dx? 

Ajoutons que M. Lippmann, ens appuyant sur un petit nombre d'essais, 
avec Hg et quelques solutions aqueuses, était arrivé à cette conception 
que la relation liant A à x, c'est-à-dire la function électrocapillaire, 


44 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


était indépendante de la composition chimique du liquide, que la dérivée 


? 
seconde = était une constante et que toutes les courbes électroca- 
pillaires étaient une meme parabole. 

Les travaux de M. Gouy vont nous prouver tout à l'heure que cela 
n'est pas aussi simple ni aussi schématique. 


Il. EXPLICATION DES PHENOMENES PAR LA NOTION DES COUCHES DOUBLES 
ÉLECTRIQUES D'HELMHOLTZ — M. Lippmann ne faisait aucune hypotnése 
particulière sur la nature des phénomènes remarquables qu'il venait de 
découvrir, Helmholtz (1881) donne une explication du mécanisme de 
l'électrocapillarité en lui appliquant sa théorie célèbre des couches 
doubles électriques qu'il imagina. en 1847 pour rendre compte de la 
différence de potentiel existant entre deux corps hétérogènes au 
contact (1). 

D'apres les vues d Helmholtz, il existerait à la surface de séparation 
des liquides non miscibles, Hg | électrolyte un véritable condensateur (1) 
à diélectrique hypothétique (2), et dont les armatures constituées par le 
mercure et par la solution seraient chargées de masses électriques 
égales mais de signes inverses. Le mercure porterait les charges posi- 
lives; les masses négatives seraient sur l'électrolyte. 

On sait que les masses électriques s'attirent quand elles sont de 
signes inverses, se repoussent quand elles sont de meme signe, et que 
ces actions électriques varient en raison inverse du carré de la distance. 

Cela étant, on conco:t que les éléments électrisés d'une méme couche 
se repoussent plus quils ne sont attirés par les éléments charges inver- 
sement sur l'autre armature. 

Les forces électriques tendent done à écarter les éléments de la sur- 
face du Hg. à accroître la surface, que les attractions moléculaires 


(1) Pour tout ce qui concerne les couches doubles électriques d'Helmholtz, on 
consultera avec fruit la Thèse de doctorat es sciences de M. M. KRoUCHKOLL (Paris 1889). 

(1) Dans Vhypothese J'HEcmuorrz de la couche double électrique, un éle trometre 
capillaire de Lipemany est assimilable à 2 condensateurs associés en cascade. 


Petite surface Hg | électrolyte | Grande surface Hg. 
1 2 

l'un (1), de petite surface; le deuxième, de grande surface 

Pendant la polarisation, le courant traversant le circuit ne serait qu'un courant de 
charge des condensateurs. Dans les conditions habituelles où l'on utilise cet appareil, 
le courant qui le traverse est de l'ordre de 10% amperes (GoUY). 

(2) M. Lippmann. dans cette. hypothèse, a caleulé que la distance qui sépare la 
surface Hg de la surface ólectrolyte «les 2 armatures du condensateur) est de 


] wim 


35 + 10e. 


- 
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tendent, au contraire, à resserrer. La couche double électrique a donc pour 
effet de diminuer la tension superficielle du contact : Hg | electrolyte. 

Par suite, la tension superficielle A du mercure, au contact de 
l'électrolyte, sera maximum quand la couche double sera nulle. 

Expérimentalement, M. Lippmann a trouvé que la constante capil- 
laire A est rendue maximum pour une polarisation négative de 0,9 daniell 
du mercure dans le contact : Hg | eau acidulée. A ce moment, d'après 
Helmholtz, il ne devrait donc exister aucune différence de potentiel entre 
les deux liquides : Hg et électrolvte, puisque, pour ce savant, la couche 
double electrique est nulle. 


1° Action de la polarisation. — En assimilant la surface 
Hg | Eau acidulée à un condensateur, on trouve que la polarisation doit 
consister en une condensation électrique sur les armatures en regard. 


x) Polarisation négative. — La polarisation négative de Hg doit 
tendre à annuler les charges positives qui s'y trouvent naturellement, 
en méme temps que les charges négatives situées sur la couche en regard 
de l'électrolyte sont neutralisées par le pole positif de la source. Cette 
polarisation croissante diminue la couche double, accroit, par suite, la 
tension superficielle. 

Quand la tension A est maximum (pour une valeur 0,97 daniell de la 
polarisation) la couche double est nulle, c'est.à-dire que les deux 
armatures du condensateur sont au méme potentiel (1). 

On conçoit bien que si Ja valeur de la polarisation négative de Hg 
dépasse 0,97 d, l'armature: Hg prendra une charge négative, tan. 
dis que l'électrolyte gagnera une charge positive égale en valeur absolue. 
La différence de potentiel (mais changée de signe) renaitra et croitra 
avec l'augmentation de la polarisation. Par suite la tension superficielle 
diminuera. C'est ce que prouve en effet l'expérience. 


:) Polarisation positive. — Quand on polarise positivement Hy 
dans le contact : Hg | eau acidulée, que devra-t-il se produire ? 

Hg étant positif par rapport à l'eau acidulée, la polarisation positive 
he peut qu'accroitre les charges en regard, accroitre les couches doubles, 
donc diminuer la tension superficielle. C'est ce qui a lieu. 


d A 
dx 
du mercure pour accroitre sa surface d’une unité à potentiel constant, est donc nulle. 
Cela ne peut être si les deux armatures ne sont pas uu meme potentiel electrique. 
Elles sont donc équipotentielles à ce moment. 


(1 Quand A est maximum, X == — , =O. La charge à fournir à l'unité de surface 
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REMARQUE IMPORTANTE. — D'après la conception d'Helmholtz — 
couche double électrique nulle au moment du maximum de la tension 
superficielle — il suttit pour déterminer la difference de potentiel A entre 
le mercure et le liquide L non miscible de polariser le contact Hg | L, 
pour obtenir le maximum de A. 

Si la polarisation employée est V, on écrira que l'on a A = — V. 

Cette relation a été admise classiquement, et dans les traités d'élec- 
trochimie, on donne les valeurs des différences de potentiel obtenues par 
celle méthode (1). 

Mais si la relation d'Helmholtz était inexacte, si la couche double 
n'était pas nulle, quand la tension superficielle Hg | L est maximum 
les chiffres donnés seraient erronés. 

Nous verrons à propos des travaux de M. Gouy, que l'hypothèse 
d'Helmholtz ne saurait toujours être exacte. IL faut done faire les plus 
grandes réserves sur l'exactitude des résultats obtenus en admettant 
l'hypothèse d'Helinholtz :2). 


29 Variations électriques par déformations mécaniques. — Ja 
production d'un phénomène électrique par la déformation mécanique 
d'une surface de contact Hg | eau acidulée, s'explique aussi facilement 
par la théorie des couches doubles d'Helmholtz. 

Considérons un condensateur ayant une charge Q = C V. Si par un 
moyen queleonque, mécanique, par exemple, on modifie brusquement la 
surface des armatures, on conçoit facilement qu'une variation de la 
capacité du condensateur en résulte. 

La capacité croitra, deviendra C' > C, si les armatures sont agrandies 
et le potentiel deviendra V’ < V si la charge ne peut s'accroitre, à co 
moment Soient maintenant deux condensateurs l, 2, associés en cascade 
et avant leur armature libre P au même potentiel V. 

Si nous accroissons la capacité du condensateur 2, son potentiel, 
comme on Va vi, deviendra V? < V et Parmature libre de ce condensa- 
teur, agrandie, paraitra à l'éleetromótre négative par rapport à l'arma- 
ture P du condensateur 1. De plus, on constatera, si l'on réunit par un 
galvanometre approprié les armatures P des condensateurs 1 et 2, qu'un 
tlux électrique va de 1 à 2, à travers le galvanometre, 

C'est ce qui se passe dans les expériences de déformation des contacts 


(1) Consulter, par exemple, Traité d'Electrochimie de Max LsBLanc (traduction 
française de Ch. MarteL, 1904). Détermination d'une diflérence de potentiel isolée. 

(2) Lire, par exemple: M. J. Gt vor. Etude théorique et expérimentale sur la théo- 
rie de Nernst et les ditférences de potentiel au contact de deux électrolytes, Journal de 
Chimie physique, 1908, pages 425 à 441. 
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Hg | eau acidulée que nous avons données comme types. Les armatures P 
représentent les masses de mercure, le liquide interposé eonstitue la 
liaison de cascade. 

Quand il n'existe pas de couche double, on concoit bien qu'une 
déformation de la surface de contact ne doive plus engendrer de phénomene 
électrique. i 

D'après les idées d'Helmholtz cela devrait avoir lieu au moment où 
la tension superficielle est maximum. Cette déduction. nous l'avons deja 
dit, ne semble pas toujours légitime. 


* 
* + 


54. De la généralité des phénomènes ¢lectro-capiNaires. 


Les faits mis en évidence au contact : Hg | eau acidulée par 
M. Lippmann, s'étendent-ils à d'autres liquides que le mercure? 

Dans l'hypothèse de la couche double d'Helmholtz cette généralisation 
ne parait pas douteuse. 


TRAVAUX DE M. KrovucHKoLL — M. Arouchkoll (1) a montré expé- 
rmentalement son application à certains cas particuliers. 

La difficulté consiste d'abord en ceci que presque tous les liquides non 
miscibles à l'eau sont isolants ct inaptes à Vexpérimentation. Grace à ce 
fait observé par l'auteur que CS?, C*H*, CHH restés au contact de l'eau 
un certain temps, acquièrent une certaine conductibilite. M. Arouchkoll 
à pu réaliser un certain nombre d'expériences démonstratives que nous 
resumons ci-dessous. 


A) Polarisation de contacts : Liquide | Liquide non miscibles. 

Il utilise : une solution aqueuse saturée de sulfate de zine et de l'éther 
comme deuxième liquide. 

Le courant d'une batterie de 4 Bunsens est amené à ces liquides 
superposés par des électrodes de zinc : l'une plongeant directement dans 
SO*Zn saturée, l'autre entourée de papier buvard imbibé de SO*Zn ‘pour 
constituer une électrode impolarisable) plonge dans l'éther. 

Si, la batterie étant supprimée, on connecte les électrodes avec un 
electrometre ordinaire de Lippmann, on constate l'existence d'une force 
électrornotrice de polarisation. Elle provient du contact : SO*Zn | éther. 


Bi Variations de la constante A par polarisation du contact ; 
liguide | Liquide non miscible. 
Ces essais sont obtenus avec les couples de liquides suivants : 


(1 Loc. citato, pp. 27 à 34. 
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1° Dissolution éthérée de sulfate d'urane jouant le role du mercure; 
Dissolution aqueuse saturée d'azotate d'urane remplaçant l'eau. acidulée 
des expériences de Lippmann | 

2° Dissolution alcoolique saturee de phénol (1) remplagantle mereure ; 
Solution aqueuse diluée de phénol. 

3 Phénol fondu sous l'eau (1); Solution diluée de phénol. 

Avec chacun de ces couples, l'auteur bàtit une sorte d'électrometre 
capillaire comparable à l'électrometre à mercure de Lippmann. En faisant 
agir sur ce dispositif un nombre croissant d’elements Bunsen, M. Krouch- 
koll constate des déplacements du ménisque séparant les liquides utilises. 
Il interprète ces mouvements d'après leur amplitude et leur sens, en 
admettant que la constante capillaire A à la surface de séparation des 
liquides de chaque couple considéré, croit, passe par un maximum, et 
décroit, pour des valeurs croissantes de la force électromotrice de polari- 
sation utilisée. 

En particulier, le maximum de A est obtenu dans le cas des solutions 
phénoliques pour des voltages compris entre 1,5 et 1,9 volts. 


C) Variations électriques engendrées par déformation des contacts : 
Liquide | Liquide non miscible. 

M. Arouchkoll réalise les essais classiques connus : a) de l'entonnoir; 
b) de l'inclinaison d'un vase, et d'autres encore. En opérant avec de 
l'éther au sulfate d'urane, du sulfure de carbone ou de la solution phéno- 
lique, liquides opposés à l'eau H trouve que, pendant l'accroissement 
de la surface de séparation : liquides considérés | IIO, ces liquides se 
comportent comme le mercure et deviennent négatifs. 

Ces trois catégories d'expériences très délicates réalisées par 
M. RArouchkoll prouvent donc que le phénomène de Lippmann est 
général. 

Quand deux liquides non miscibles au contact sont polarisés, leur 
surface de séparation se déforme; si l'on défurme mécaniquement leur 
surface de séparation ils se polarisent, et la polarisation créée parait 
tendre à empécher la continuation de la déformation. 


E 
* 0x 


So. — ‘Fravaux de M. Gouy. 


Nous connaissons les grandes lignes des phénoménes électrocapillaires. 
Peut-étre trouvera-t-on intéressant maintenant d'approfondir un peu cer- 


(0 On sait que le phenol donne, avec l'alcool et l'eau, des dissolutions phénoliques 
saturées d'alcool ou d'eau qui ne sont pas miecibles à la solution aqueuse diluée du 
meme phénol. Comme on dit dans le langage physico-chimique, on a deux phases 
liquides. 
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tains côtés de la question. Les travaux de M. frouy sur Vélectro- 
eapillarité, travaux qui embrassent une période de 18 ans (1890-1908), 
vont nous permettre cette analyse rapide. 

I] est deux points importants, disons-le de suite, où les résultats 
expérimentaux de M. Gouy ne sont pas d'accord avec les hypotheses faites 
[ar MM. Lippmann et Helmholtz, 

1° A la suite d'un petit nombre d'expériences, M. Lippmann avait 
cru pouvoir conclure que la courbe électrocapillaire donnant A en fonc- 
tion de la différence de potentiel Á entre Hg et le liquide L au contact 
était une. véritable parabole la méme pour toutes les substances chimi- 
ques M. Gouy a prouvé qu'il n'enest rien, Chaque substance a sa courbe 
particulière ¿lectrocapillaire. 

2 Helmholtz a fait l'hypothèse qu'au moment du maximum de A, la 
vehe électrique est nulle au contact: He | L A ce moment la valeur 
de la ditférence du potentiel A entre He ot L serait égale à 0. 

M. Gouy, en discutant ses trés nombreux résultats expérimentaux, a 
montré qu'il ne saurait en ètre ainsi pour toutes les dissolutions étudiées 
Il faut admettre que très fréquemment A n'est pas nul au moment du 
maximum de la tension superficielle de la surface de séparation Hg | L. 
A cet instant il existe encore une couche double au contact Hg | L, 
le mercure ayant une charge positive ou négative suivant la nature 
chimique du liquide L. Etant donné ces différences montrées par l'expé- 
rience, l'explication si simple et si séduisante des phénomènes, donnée 
par M. Helmholtz ne saurait plus suffire de nos ‘ours. Une nouvelle 
théorie de l'électrocapillarité s'imposait pourexpliquer les faits nouveaux; 
cest la théorie de l'électrocapillarité de M. Gouy. Nous la ferons 

eonnaitre, 


A. Principe des expériences (1). - Pour chaque valeur dela différence 
de potentiel V établie entre les deux masses de mercure d'un électro- 
mètre capillaire de Lippmann, M. Gouy determine la hauteur A de 
mercure soutenue par le petit ménisque mercuriel maintenu au zéro de 
l'appareil. Les hauteurs hk’ A”... sont proportionnelles aux tensions 
superficielles correspondantes A”, A". En construisant la courbe des A 


it Nous avons supposé, pour schématiser, que le lijuide L est placé seul entre les 
2 masses mercurielles de l’électromètre capillaire utilisé dans ces essais. En réalité, 
M. Gour, pour obtenir une grande surface Hg impolarisuble, fait une chaine : 


Large Hg | Lo | L | petit Hg 


introduisant dans le circuit les nouveaux contacts Lo | L, de liquides miscibles; et 
Lo | Hg Lo étant choisi convenablement, 
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(A en ordonnées) en fonction des valeurs correspondantes de V (V en 
abscisses) il obtient, par suite, au facleur pres de proportionnalité, 
les courbes expérimentales des tensions superficielles du contact Hg | L 
en fonction de V (1). | 

M. Gouy, étudie un nombre considérable : a) de corps liquides 
purs : 

b) de dissolutions pures de : Bases minérales et leurs sels : acides 
minéraux et organiques. Bases organiques et leurs sels. Composés orga- 
niques neutres (alcools, aldéhvdes, phénols, ete.), acides organiques 
faibles (done peu conducteurs) ; 

c) de mélanges : d'éleetrolytes divers, d'électrolytes et de sub- 
slances organiques 

Cette dernière étude des mélanges, très féconde en résultats, permet 
par comparaison de la courbe modifiée par les traces du corps M (ajoutées 
à la solution initiale Ly , pour donner le liquide Ly) à la courbe primitive 
de la solution L, , de déterminer le role électromoléculaire de M. 


B. Quelques résultats. — A titre de simples indications, nous 
ferons connaitre quelques lignes de cet important travail (2). 


I. De façon générale, la courbe (3) électrocapillaire expérimentale 


u) Considérons le schéma adopté pour simplifier : 


Large Hg | LI petit Hg 
qd) 2) 
de l'électrométre capillaire. 


a) Supposons les 2 mercures réunis par un fil de platine. Ces 2 masses de 
mercure sont au méme potentiel. En (1) et (2) il existe les differences de potentiel d 
entre Hg et L, et ces diflérences sont opposées dans la chaine : elles se neutralisent, 
il ny a pas de force electromotrice active, pas de courant électrique. 

b) Portons le large Ug au potentiel V’, le petit à V" < V’ et tels que V — V" 
— V, Quelle est la diflérence de potentiel A existant à ve moment au contact (2) 
polurisable? Le large Hg ne se polarisant pas, Hg a lu valeur V', et L le potentie| 
(V' — d), puisque la différence en (1) est d. 

Donc, en (2), la différence L | Hg est V — d — V'— V — d — A. 

Pour une valeur quelconque de la différence de voltage V établie entre le 
large Hg et le petit Hg, la différence de potentiel réelle A au niveau du contact (2)' 
[dont la constante capillaire A est changée par polarisation] diffère de V expé»i- 
mental d'une quartité constante d. La courbe électrocapillaire théorique (A en 
fonction de A) ne differe donc de la courbe électrocapillaire expérimentale (A en 
fonction de V) que par un décalage des abscisses de longueur d. 

(2) M Gouy, Sur la fonction électrocapillaire (2 mémoires), Annales de Physique 
et de Chimie, 3° série, V. XXIV, 1903, et 86 série, t. VIII et t. IX, 1906, 

is) Nous l'avons déjà noté antérieurement, cette courbe est limitée de chaque cóté 
par l'éleetrolvse visible donnant des bulles gazeuses dans la pointe capillaire, bulles 
qui rendent les essais impossibles à partir de ce moment, 
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des h (ou des A à un facteur près), en fonction de V portées en abscisses, 
est formée d’une portion ascendante (située à gauche de l'observateur 
et dite positive, d'un maximum et d'une portion descendante (placée à 
droite et rommée branche négative). 

On a ainsi une sorte de parabole mais le plus souvent une parabole 
imparfaite, dissymétrique (1), et qui varie pour les diverses solutions 
étudiées, contrairement à ce que supposuit M. Lippmann. 


II. Si l'on prend, comme terme de comparaison, la courbe électro- 
capillaire du contact : Hg | eau distillée obtenue avec une pointe d'élec- 
trometre soutenant, au moment du maximum, une hauteur de mercure de 
10 décimetres, on pourra dire ce qui suit : 

1) 1° Les sels, les bases, les acides minéraux eu solution aqueuse, 
donnent des courbes variant avec la nature du corps et avec sa concen- 
tration. 


e 


`N 


a) En solutions très diluées (de concentration < y Pour certains 


+ 


eürps ; « HOT pour d'autres), la hauteur A, au moment du maximum 


de A, est sensiblement celle donnée par l'eau pure. 

b) En solutions concentrées, A, au maximum de A, dépend de la 
nature du corps. 

1° Certaines substances : carbonales, arséniales, sulfates neutres, 
ferrocvanures, ont un maximum plus élevé que celui de l'eau pure. 

29 Tous les acides minéraux, beaucoup de bases et de sels, ont au 
contraire au moment du maximum de A une valeur A inférieure à 
celle de l'eau pure On dit que les corps considérés actifs abaissent le 
marimum. 

Pour des corps comparables, l'activité croit avec le poids moléculaire. 
Cette activité est surtout notable avec les corps dépourvus d'oxvgéne 
(iodures, sulfures, platino-cyanures) ; l'abaissement atteint parfois 
100 millimètres. | 

c) Des substances ont une activité qui varie avec la coneentration de 
la solution C’est ainsi que l'azotite de K, le tartrate neutre de K 
abaissent le maximum en solution étendue et le relèvent en solution 
concentrée, 


(1) Les droites parallèles aux abscisses coupent la courbe aux points D G, D’ G'... 
Les droites D G, D' G' sont les cordes horizontales de la courbe. En réunissant le 
milieu de toutes les cordes semblables, on a une certaine ligne, le diametre de la 
courbe, Si la parabole était symétrique parfaite, cette ligne serait une droite normale 
aux abscisses. Or, ce diamétre est souvent une courbe ou une droite inclinée dont 
les ahscisses extrémes différent parfois de 0,2 volt. 
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29 La largeur de la courbe, c'est-à-dire l'écart des branches : 
ascendante et descendante, n'est pas la méme pour les diverses sub- 
stances. Mais pour une substance donnée, la largeur de la courbe 
diminue quand la concentration augmente (1). 

3° Les courbes sont dissymétriques en général; quand la concen- 
tration de la solution augmente le maximum est reporté du côté de la 
branche descendante (négative). 

4? L'addition à une solution Ly d'un corps B. de faibles quantités d'un 
corps A électrolvte, donne une solution Ls dont la courbe présente en 
général les caracteres suivants : 

a) Sa branche descendante se confond à peu pres avec celle de T4 ; 

6) La hauteur hs (au moment du maximum) est moins grande que 


6 


Centimetres 


œ 


0 05 1 15 
Volts 


Figure 1. 


hi. Cela prouve que l'activité de Ly est plus grande que celle de Ly, 
bien que les constitutions de Ly et L» soient trés voisines: 

c) Enfin, le maximum est reporté vers la branche descendante. 

La figure ci-dessus (Fig. 1) montre bien ces particularités. ABC est 
la courbe primitive d'une solution Lj de potasse à 10 pour 100. Les 
autres courbes sont construites avec les solutions Lz données par Ty, 
additionnée de 1 pour 100 des sels correspondants notés sur les 
branches gauches de ces courbes, 


(1) Sauf pour les corps qui relevent le maximum. 
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2) Les corps de la chimie minérale agissent différemment comme on 
vient de le voir sur le maximum électrocapillaire ; les corps les plus 
actifs : iodures, platino-cyanures, abaissent notablement (100 mm.) ce 
maximum. 

Les corps organiques sont souvent bien plus actifs encore, et des 
doses inférieures à 1 gramme par litre de solution peuvent donner des 
abaissements relativement énormes de plusieurs centimètres. Cette acti- 
vilé est variable et certaines substances telles que les acides aminés 
sont presque inertes. Les corps de la chimie organique donnent des 
courbes bien plus variées et accidentées que celles des composés miné- 
raux. Mais l'etfet, pour varié qu'il soit, comporte toujours un abaissement 
du maximum. 

La plupart des expériences ont été faites en utilisant comme solution 
primitice Li, la solution normale de SO! Na?. En additionnant ce liquide 
de la dose voulue du corps m, on obtenait la solution L» dont on construi- 
silla courbe. La courbe de Lz est la courbe modifiée de Li, et modifiée 
jar le corps m. On la compare à la courbe primitive tant au point de vue 
de ses rapports avec cette derniére au niveau des branches, qu'au voisi- 
nage du maximum ; on étudie les irrégularités de ces courbes (coudes plus 
ou moins visibles), etc . 

le Quand la concentration m, du corps organique ajouté à Li, aug- 
mente, la dépression du maximum s'accentue et la courbe montre de plus 
en plus nettement ses caractères individuels; 

2° Les substances d'une même série ont des courbes analogues ; mais 
l'activité des molécules s'élève avec le poids moléculaire dans la série 
considérée. 

Nous empruntons au travail de M. Gouy, quelques courbes montrant 
les types les plus caractérisés observés avec les substances organiques 1). 

a) La figure 2, montre la courbe modifiée fournie par Valanine, 
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Figure 2. 


() La courbe dont le maximum a l’ordonnée 10 est, dans toutes les figures sui 
vantes, la courbe primitive: la courbe modifiée est dans la concavité de la précé- 
dente. Les abscisses donnent V en volts. Les ordonnées représentent / en décimètres 
de mercure. 
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dans la solution So* Na? normale. C'est une courbe du type uniforme 
ott la dépression est sensiblement constante quelle que soit la valeur de 
V considérée. 

6) Les figures suivantes sont du type à troncature. 

Les courbes primitive et modifiée ont leurs deux branches communes 
sur une certaine longueur, puis Lo se sépare de Lı, formant une tron- 


CABRERA 


Figure y. Figure 4. 


cature qui peut affecter des formes diverses comme nous en montrons 
des exemples. 

1° La figure 3, donnée par le sucre : mallose indique une troncature 
arrondie symétrique, dont le maximum à méme abscisse que celui de la 
solution primitive. 

La glycérine, les hydrates de carbone ont des courbes analogues. 

2° La figure 4, est à troncature arrondie mais dissymétrique. 
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Figure 5. Figure 6. 


Le maximum de Lg est reporté vers la branche descendante, 

Elle est due a : paraoxrybensaldéhy de. 

La résorcine E de molécule) dans la solution primitive Sot Na? 
normale, donne la figure 5 ; elle donne la figure 6 avec So* H? normale, 
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Ce sont des courbes à troncature dissymétrique, a; ant encore leur 
maximum déplacé vers la branche droite de la courbe primitive (1). 

Les phénols donnent cette courbe particuliere. 

3° On voit, sur la figure 7, une courbe modifiée, à troncature oblique 
arrondie, dont le maximum est reporté du cóté de la branche ascen 
dante de L}. 

Elle est fournie par la propionamide. 

4? La figure 8 montre une troncature oblique moins arrondie que 
dans les cas précédents, avec son maximum reporté vers la branche 
ascendante. Cette courbe modifiée, due à l'alcool amylique, est parti- 
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Figure 7. Figure $. 


eulierement intéressante parce qu'elle montre, dans la région du raccor- 
dement de la troncature avec les branches ascendante et descendante, des 
coudes tres marqués. Ces coudes, ici apparents (et trés apparents sur une 
igure à échelle agrandie, du 2"* Mémoire de M. Gouy), existent fréquem- 
ment sur les courbes modifiées. S'ils ne sont pas visibles à l'oeil, on les 


découvre dans la suite des valeurs des dérivées secondes - (que l'on 


calcule) par l'apparition de maximum parfois énormes. 


T d? A ( , Rh | ) 
Si l'on se rappelle (2) que 7577-7 (soit 7 à un facteur pres) 


d'apres un théorème de M. Lippmann, représente la capacité à surface 
constante de l'électrode mercurielle ‘c'est-à-dire, la charge à fournir à 
l'unité de surface de Hg pour aceroitre son potentiel d'une unité), il faut 
en déduire qu'au niveau des coudes des courbes modifiées la capacité 


(1) Malgré que les solutions primitives different (par leur cathion\, les courbes 
moilfices par la résorcine sont sensiblement superposables, sauf à leurs extrémites, 
que l'expérience n'a pas permis d'obtenir également grandes, en raison de l'électrolyse 
visible qui apparait pour des V différents avec les diverses solutions primitives. 

(3) Voir chapitre III, $ 3. 
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prend des valeurs énormes. Il y a la des sortes de points critiques où 
peut-étre se produit « une interversion dans l'équilibre complexe qui a lieu 
à la surface mercure-électrolvte ». 

L'étude spéciale des bases fortes organiques et de leurs sels donne des 
renseignements importants au point de vue théorique, quand on compare 
les résultats obtenus avec ees corps aux résultats donnés par les 
substances de la chimie minérale. 

Les corps minéraux actifs (bromures, platinocvanures, ete.,) sont a peu 
prés inefficaces sur la branche descendante négatwe de la courbe et ils 
déplacent le maxinium de A vers cette branche négative (voir figure 1). 
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Figure 9. Figure 10. 


Comine le. montrent les figures ci-dessus 9 et 10 obteuues avec les 
solutions diversement concentrées de la base tétréthylammonium 
hydratée dans So*H? la base organique considérée (et les autres bases 
organiques étudiées) est inellicace sur la branche ascendante et. deplace 
le maximum de la tension superficielle vers cette branche ascendante. 

Les sels d'acide actif et de base inactive(en chimie minérale), se com- 
portent comme l'acide libre. 

On trouve, au. contraire, que la base organique libre se comporte 
comme ses sels d'acides peu ou point actifs (sulfates, phosphates). 

Ces oppositions de propriétés entre les deux classes de corps (mine- 
raux et organiques) sont tellement tranchées que, si l'on attribue les 
effets des corps minéraux actifs aux anions libres (charges —), il faudra 
nécessairement attribuer aux cathions (charges +) les effets des corps 
basiques étudiés. 

C'est ce que fait M. Gouy dans sa théorie des phénomenes électro- 
capillaires (1). 


(1) Voir plus loin Theorie de M. Govy sur l'Electrocapillarite. 
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IHI. Helmholtz admettait qu'au moment du maximum de la tension 
superficielle A la différence électrique est nulle entre le mereure et la 
solution L. On aurait à = O d'apres lui. 

L'étude des mélanges : d'électrolvtes, d'electrolytes et de substances 
organiques, prouve qu'il ne saurait en être ainsi en général. On peut 
schématiser l'argumentation de M. Gouy de la façon suivante (1). 

Quand une solution d’électrolyte Ly est additionnée d'une petite 
quantité d'un corps m donnant la solution Le, les ions dans les deux 
solutions sont trés peu différents (soit que m (électrolvte) amène des 
ions peu nombreux ou de vitesse voisine des ions de La, suit que m (corps 
organique} ne modifie pas considérablement la vitesse de diffusion des 
ions de Li dans la solution mixte Lo ) 

Les solutions L; et Lo étant aussi peu différentes, en ce qui concerne 
la richesse et la vitesse de leurs ions, les diflérences de potentiel 
dj et do au contact de Hg seront très voisines Dans les expériences de 
polarisation portant sur L, et L, les differences électriques au ménisque 
di; Ae seront M =V—d,;142»=V-=—d, 

Si l'on suppose d; = do» = don aura 3 = Ao = A = V — dà chaque 
instant. Considérons l'instant du maximum de A pour la solution Li; le 
voltage utilisé est Vj, Dans l'hypothèse d'Helmholtz on aura à ce 
moment 4 = Vj, d = 0. La solution Ls devra présenter la méme 
évalité; à la valeur V4 d'abscisse devra également correspondre d peu 
prés le maximum de la tension superficielle de la solution Lo. 

En réalité le maximum de L» se produit pour le voltage V» = Vj et la 
difference Y, — Vy dépasse souvent plusieurs dixiémes de volt. Cette 
difference est trop considerable pour qu'on puisse l'attribuer a la différence 
di — d» nécessairement plus petite. Il faut done déduire de ces constata- 
tions que s? pour la solution Li on à M = O au moment du maximum, 
comme le supposait Helmholtz, on aura : 3» = O pour la solution L 
contrairement à l'opinion d'Helmholtz Donc au moment du maximum 
de la tension superficielle du contact Hg L il persiste, en général, 
une différence de potentiel entre les deux liquides non miscibles au 
contact (3). 


(1) Nous supposons encore ici que l'essai est pratiqué sur une chaine 
Large Hg | L | Petit Hg, et non pas sur la chaine réellement utilisée : Large Hg , Lo 
I L| Petit Hg. 

Pour étre complet il faudrait discuter les valeurs des différences de potentiel : 
Lo | L1; Lo | Le; et montrer qu'elles ne peuvent que tres peu ditlérer dans les 
conditions de ces essais. Le raisonnement est analogue à celui que nous employons 
pour les constacts : Li | Hg; Le | Hg. 

Pour la discussion complète, voir le 2e Mémoire de M. Gouvy, loco citato (p. 49.51). 

(2) Voir la remarque de la page 38 concernant la détermination de la différence 
de potenticl Hg | L. 
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Il est d'ailleurs facile de connaitre, d'aprés les courbes de M. Gouy, 
quel est, à cet instant du maximum de A, le signe électrique du mercure. 
Supposons l'hypothèse d'Helmholtz justifiée pour Ly, el considérons les 
courbes électrocapillaires. 

Pour le voltage Vi, établi entre les deux surfaces Hg, on a 3 = O. 
Pour une valeur V <. Vi. le ménisque n'est pas assez polarisé néga- 
tivement pour que l'on ait A = O; le ménisque mercuriel possede donc 
encore le signe (+) et ona A > 0. Si V > Vi larmature He s'est 
chargée négativement (—) et il vient À < 0. 

Au maximum de Lo on aura A > O si le maximum de la courbe est 
déplacé à gauche du maximum de L, vers la branche ascendante (c'est- 
à-dire si on a en valeur absolue V» ~ Vi). Au contraire on écrira a < O 
si Vo > Vi montre le maximum de La déplacé vers la branche droite 
descendante de la courbe électrocapillaire de Ly, 

Exemples : La figure l (mélange d'electrolytes) répond au cas 4 < 0 
ainsi que les figures 4 (paraoxybenzaldéhivde), 5 et 6 (resorcine). 

On aà > O pour les corps suivants propionamide (figure 7), alcools 
(figure 8), ammoniums quaternaires (figures Y et 10). 

Les sucres (figure 3), l'alanine (figure 2) correspondent a À = 0 
au moment du maximun de la tension superficielle A. 


C) Théorie de l'électrocapillarité de M. Gouy (1). 

En s'appuyant : 1? sur les phénomenes d'affinité capillaire présentes 
par les corps poreux, et 2° sur ses propres resultats en Pelectrocapillaritó, 
M. Gouy considere qu'il est nécessaire d'admettre l'existence de cer- 
taines forees z non électriques, s'exerçant à trés petite distance. entre le 
métal Hg, d'une part, et d'autre part les ions ou les molecules du corps 
dissous et du corps dissolvant. 

2) Si l'action sur les particules en dissolution est prépondérante, il y 
a accumulation de ces particules sur la surface du metal. 

D'apres ce que nous avons dit précédemment (2), puisque les forces 
attractives à la surface: He | L sont accrues, la tension superficielle au 
contact considéré doit ètre plus faible qu'au contact : Hg | H?o 

£z) Au contraire, si l'attraction pour les particules dissoutes est moindre 
que pour l'eau, qu'arrivera-t-il^ Ces particules, qui occupent un certain 
volume dans la solution. diminuent d'autant le nombre des moiécules 
d'eau voisines du métal. L'action résultante attractive sera moindre 
qu'avec l'eau pure- la tension superficielle sera augmentée (Cas de 
quelques sels concentrés: sulfates, phosphates, etc.) 


(ax Comptes rendus de U Académie des Sciences, 25 mars 1008 
2) Chapitre 111, g Jer. 
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Envisageons le cas le plus général ou les forces 7 produisent une 
diminution de la tension superficielle, et étudions séparément ce que l'on 
observe avec les ions, puis avec les substances organiques qui ne sont 
pas des électrolytes 

Cas des Electrolytes. — A) Soit le cas — réel d'ailleurs — où les 
forces z attirent seulement les anions (portant des charges (—) ). 

1° Considérons l'instant où la constante capillaire est maximum. Si le 
liquide L était de l'eau pure on aurait (en admettant dans ce cas 
l'hypothese d' Helmholtz) ^ = O. Mais la dissolution renferme des ions, 
et les forces 7 attirent les anions : donc à la surface de Hg il y a une 
couche négative d'ions. Comme l'équilibre s'établit et que le chairp 
electrique est nul à l'interieur de chacun des liquides : Hg et Lau contact, 
il faut que l'action des ions (—) soit annihilée par celle d'ions (+) situés 
en regard du côté L, c'est-a-dire, il doit se former une couche double 
electrique. 

Ainsi, quand la tension superficielle est maximum, le mercure est 
négatif par rapport à L et il y a une couche double au contact : Hy | L. 

2 Supposons à présent que ce contact posséde une tension super- 
hcielle éloignée de sa valeur maximum (faible polarisation negative’. 

Les forces: donneront une couche électrique analogue à la précé- 
dente. Mais comme les forces électriques habituelles interviennent à ce 
moment, le mercure est chargé positivement par rapport au liquide L. 
Au contact: Hg | L doit done nécessairement exister une couche élec- 
trique triple ainsi constituée en passaut de llgá L : 


a) Charges positives de Hg + 
b) Charges négatives des anions de L — 
c) Charges positives des cathions de L + 


La somme des charges doit, bien entendu, ¢tre nulle pour que le 
champ électrique soit nul à l'intérieur de chacun des liquides au contact. 

Un pareil cas d'attraction spéciale des anions existe : c'est celui de 
tous les corps actifs de la chimie minérale (en solution étendue). 

En effet, leur courbe électrocapillaire est. sensiblement la méme pour 
ons les sels d'un méme acide et pour l'acide lui-mème ; elle est trés 
diferente pour les divers sels d'un méme métal ou les divers acides. Elle 
ne dépend que de l'anion. 

Le maximum de la courbe de ces corps ou l'anion agit est déplace 
vers la branche descendante de la courbe électrocapillaire de l'ion; c'est 
dire qu'au moment du maximum de A, Hg est à un potentiel inférieur à 
celui de L. 

B) Les bases organiques fortes (ammoniums quaternaires) et leurs 
sels d'acides inactifs se comportent de facon exactement inverse. 
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La courbe électrocapillaire ne dépend que du cathion ¡charges +). 

Le maximum de tension superficielle est déplacé vers la branche 
ascendante de la courbe de l'eau. distillée. 

Un raisonnement analogue à celui du cas précédent prouverait qu'au 
moment du maximum de A, la couche est double au contact Hg | L et que 
Eu est positif (comme en temps ordinaire pour les faibles polarisations) 
que pour les valeurs de A précédant ce maximum, la couche électrique 
est triple. 

Dans ce cas, en allant de Hg à L, on rencontre les couches suivantes : 

a) Charges positives de Hg + 

6) Charges positives de cathions de L + 

c) Charges négatives d'anions de L — 


Cas des substances électrolytes. — Ce cas est réel, comme los 
precedents, car la courbe d'un électrolvte inactif est profondément 
moditiée par l'addition d'une petite quantité d'un corps neutre organique 
et de la méme manière quel que suit l'électrolyte. Ce sont donc les 
molecules m de ce corps qui agissent et diminuent la tension superfi- 
cielle du mercure. 

Parfois les ions de la solution d'électrolyte et les molécules m de 
la solution organique ajoutée ne paraissent pas se gener; l'effet de m se 
fait sentir dans toute l'étendue de la courbe électrocapillaire : la courbe 
modifiée est parallele à la courbe primitive {courbe de l'alanine figure 2, 
par exemple). 

Au contraire, l'etlet de m peut n'apparaitre qu'en certains points de 
la courbe et donner lieu aux troncatures. ll doit s'établir un équilibre 
complexe à la surface Hg | L et dans eet équilibre interviennent les ions 
et les molécules m de la substance neutre. Au niveau de la troncature 
formant palier, la dérivée est faible, les ions interviennent peu, ils sont 
supplantés par les molécules n. 

Aux extrémités non modifices de la courbe, les ions jouent leur role 
habituel; ils chassent done les molécules m loin de la surface Hg L. 

Entre ces regions extrómes où les ions et les molécules neutres ont 
leur suprématie respective, existe le lieu de passage d'un régime à 
l'autre. Il est caractérisé pour certains corps par des perturbations 
brusques de la dérivée seconde : on a là une sorte de point critique 
dependant de la concentration de a. 

Les courbes indiquent pour le maximum de A une abscisse différente 
de celle de l'eau pure. Si l'on admet que la différence électrique A est 
nulle pour l'eau. pure au moment du maximum, on doit conclure que 
A = O pour le contact Hg | L. Quelle est done l'action électrique des 
molecules des non-électrolytes ? 
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On admet volontiers, de nos jours, que les molécules sont constituées 
par des particules électrisées grouj'ées spécialement de telle sorte que 
ces molécules se comportent comme si elles possédaient des póles 
électriques (+; et (—). 

Cela étant, on concoit bien que si l'attraction entre Hg et m ost 
telle que le pole (+) des molécules est attiré au voisinage immédiat du 
mercure, Hg sera (+) par rapport à L, et on aura a > O au monient 
di maximum de A. La couche double électrique sera, dans ce eas, 
constituée de facon toute spéciale par les extrémités des molécules a : 
le côté (-E) au contact de Hg, l'autre extrémité ( —) aussi éloignée que 
possible. 

Au contraire, si c’est le coté (—) de la molécule m qui est attiré par 
la surface Hg, Hg sera négatif. et on aura au maximum 4 < 0. 

Enfin, si les molécules ne sont pas orientées par l'attraction de He, 
lny aura pas de couche double électrique au maximum ; on aura 

4 = O comme dans le cas de la glvcérine et des sucres, par exemple. 


* 
x ox 


S VI. — Résumé sur Pélectrocapiilarité. 


Pour permettre une revue rapide et jalonner le chemin parcouru, 
nuus résumons sous la forme de courtes propositions les principaux points 
que nous venons de considérer en électrocapillarité. 

I. — M. Lippmann prouve que la polarisation du contact He | cau 
acidulée, amène une déformation de la surface considérée par modifica- 
uon de la tension superficielle A. Il montre qu'inversement la déforma- 
uon mécanique de la surface Hg | eau acidulée, engendre une polarisa- 
lion électrique s'opposant à la déformation. 

En admettant la réversibilité parfaite (non démontrée) des phéno- 
menes mécaniques et électriques considérés et sans faire aucune hypo- 
thèse particulière sur la nature des phénomènes électrocapillaires, 
M. Lippman établit une théorie mathématique et donne certaines lois 
le l'électrocapillarité. D'un petit nombre d'expériences, il conclut que 
iv courbe électrocapillaire donnant A en fonction de la différence élec- 
uique A (existant entre Hg et la solution d'électrolyte) est une même 
parabole pour toutes les substances chimiques. 

II. — Helmholtz donne une explication commode du mécanisme des 
ihénomenes électrocapillaires, en utilisant sa théorie des couches doubles 
eleetriques qu'il suppose exister au contact des corps hétérogènes. 

11 est conduit à admettre qu'au moment du maximum de A, le mercure 
est au meme potentiel que le liquide L au contact : il n'y a pas de couche 
double électriqne, et A = 0. 
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Pratiquement, on utilise cette vue d'Helmholtz pour la déterinination 
de la différence du potentiel Hg | L. On polarise le contact pour avoir le 
maximum A de la tension superticielle; la force électromotrice utilisée 
représente au signe pres la différence de potentiel cherchée. 


III. — La conception d'Helmholtz sur l'existence de la couche double 
électrique fait supposer que les phénomenes électro-capillaires doivent 
se produire au contact de tous les couples de liquides non miscibles. 

M. Krouchkoll trouve par l'expérience que ces phénomènes appa- 
raissent, en effet, avec les quelques couples liquides qu'il étudie. 


IV. — M. Gouy fait une étude trés minutieuse de l'électrocapillavité 
déterminant la courbe de A en fonction de V (différence de potentiel 
établie entre les 2 masses de Hg de l'électrometre capillaire utilisé) pour 
un trés grand nombre d'électrolytes et de non électrolytes. 

Contrairement à M. Lippmann, il prouve qu'il n'y a pas une seule 
courbe électrocapillaire pour tous les corps actifs, mais que chaque 
substance a sa courbe particulière Il montre que ces courbes ont des 
caractéres spéciaux qui permettent de les grouper, fait important pour 
la théorie. 

l prouve que la conception d'Helmholtz (sur la couche double 
nulle A = 0 an moment du maximum de A) ne saurait être admise pour 
tous les liquides L. Par suite les déterminations des différences de poten- 
tiel des liquides basées sur l'hypothèse d'Helmholtz, ne sont pas correctes 
en général. | 

11 conclut qu'au moment du maximum de A, il existe en général une 
couche double au contact Hg | Let qu'en un autre point quelconque 
de la courbe électrocapillaire, il doit y avoir une couche triple électrique. 

La théorie de M. Gouy, sur l'éleetrocapillarité fait intervenir des 
forces attractives non électriques qui s'exercent entre la surface Hg, les 
ions ou les molécules du corps dissons et du dissolvant, Elle rend compte 
des détails de l'experience, 


Deux nouveaux cas de lupus tuberculeux du nez 
guéris par les rayons X (!! 


Par M Charles DU BOIS, Privat-Docent de dermatologie 
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Dans le numéro de novembre 1905 de la Revue médicale de la Swisse 
romande, nous avons publié le cas (Obs. I) d'un lupus du nez chez une 
fillette de 11 ans traité et guéri par les rayons X. Les doses de rayons 
employées avaient été plutôt fortes et les séances trés rapprochées. 
Nous avions cherché à guérir le plus rapidement possible notre petite 
malade et déjà aprés quatorze séances représentant une absorption 
totale de 56 à 60 unités H, nous notions une guérison. complete Les 
bourgeons tuberculeux avaient fondu dés les premières applications. 
Néanmoins, une année plus tard, en novembre 1906, une récidive à 
laquelle nous nous attendions quelque peu, apparut, non pas sur la pointe 
du nez qui avait été le plus directement exposée aux rayons, mais sur 
le bord externe des deux ailes. Quelques séances cicatriserent ces 
nouveaux bourgeons lupigues et le traitement fut continué depuis par 
précaution tous les mois ou tous les deux mois. L'hiver de 1907 s'est 
passé sans rechute et actuellement on peut envisager la guérison comme 
detinitive. La cicatrice ne contient plus de points lupiques, mais, sur 
là région le plus fortement irradióe, des télangiectasies à fines arborisa- 
lions sont apparues dés la fin du premier traitement et la cicatrice, 
completement blanche et lisse au début, est actuellement semblable à 
an nevus occupant la pointe du nez. 

Nous avions déjà eonstaté ces lélangiectasics, signalées du reste 
par plusieurs auteurs, apres des traitements róntgeniens intenses rapi- 
dement faits, alors que nous voulions détruire par les rayons des tissus 
pathologiques. Le méme inconvénient est survenu apres des applications 
de radium; presque chaque fois, une dermite vésiculeuse un peu intense 
suivait ces applications, Aussi avions-nous, des 1906, renoncé à l'emploi 
des rayons et du radium dans le traitement des naevi, aprés quelques 
essais suivis de télangiectasies pires que le mal lui-même, On a, depuis, 
appris à manier le radium d'une façon plus eflicace. 

Profitant de l'expérience acquise avec le premier cas, dont nous 
reproduisons les photographies (fig. 1 et 2), nous nous sommes efforcé 


(1) Tire dela Rerue médicale de la Suisse romande, qui a bien voulu nous preter 
les clichés. | 
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pour les deux malades dont la description suit, d'arriver à une guérison 
aussi compléte, tout en évitant autant que possible, la formation des 
télangiectasies secondaires. 

C'est en employant des rayons plus pénétrants, plus durs, du N°5 à 


Fig. 1 Fig. 2 
Avant le traitement. Apres lo traitement. 
Orns. I. — Lupus tuberculeux du nez. 
Public dans la Recue medicale de la Suisse romande, novembre 1905, 


6 auradiochromométre et en faisant absorber á chaque séance une plus 
petite quantité de rayons ne dépassant jamais trois unités H, que nous y 
sommes parvenu. En revanche les séanees ont été beaucoup plus nom- 
breuses et toujours séparées par un intervalle de huit joursau moins, Si 
la durée du traitement a été plus longue, les résultats nous paraissent 
beaucoup meilleurs. Dans le cas suivant, pour lequel la derniére séance 
a eu lieu le 15 Aout 1907, il n'y a pas trace d'arborisation vasculaire 
quatorze mois plus tard (octobre 1908:. 


Oss. II. — Jeune homme robuste et bien portant qui a eu dans son enfance 
les maladies habituelles Son pére est mort tuberculeux à 3o ans. Sa mere bien 
portante a eu trois enfants dont un est mort en bas àge de méningite. 

Notre malade a vu apparaitre à Pave de 18 ans, soit en 1903, une rougeur qui 
débuta sur la pointe du nez, mais envahit bientôt les narines La rougeur fut 
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rapidement remplacée par des bourgeons et les traitements variés qu'instituérent 
plusieurs médecins consultés ne modifiérent pas la lésion. | 

Le 22 Janvier 1906, trois ans apres le début de la maladie, le malade consulte 
à la Policlinique dermatologique de l'Université. La pointe du nez, les ailes et la 
cloison médiane sont couvertes de bourgeons charnus d'où s'écoule une sérosité 
sanguinolente qui se concrète rapidement en croûtes noirâtres. Les eroûtes 
enlevés laissent une surface à peine ulcérée, plutôt végétante comme on le voit à 


Fig. 3 Fig. 4. 


Avant le traitement. 14 mois apres la fin du traitement. 


One 11. — Lupus tubereuleux du nez. 


la pointe du nez (fig. 3). Une biopsic el une inoculation prouvent la nature 
tuberculeuse de la lésion. Aprés quelques essais infructueux de traitement par 
l'aypermanganate de potassium concentré (c'était le moment oú M. Hallopeau 
avait publié des résultats obtenus par ce moyen), nous commençons le 12 Mars 
les séances de rayons, et jusqu'en Août 1906, le malade recoit douze applications 
avec les doses indiquées précédemment (3 H avec tube No 5-6 à 15 cm.). Se 
trouvant suffisamment guéri, il quitte le traitement malgré notre opposition. 

En Janvier 1907, il nous revient avec quelques points suspects dans la cloison 
et sur les ailes. Nous reprenons le traitement, qu'il suit réguliérement, et, jusqu'en 
Aoüt 1907, il a recu dix-neuf nouvelles applications. La guérison semble si 
complete que nous abandonnons le malade. 

Reucontré par hasard en Octobre 1008, nous en profitons pour le photogra- 
phier (fig. 4). Il a subi trente et une applications de 3H soit 93 H dans l'espace 
de 48 mois; la cicatrice est blanc rosé, lisse et parait définitive ; un hiver 
s'est du reste écoulé sans récidive. Le nez est un peu déformé, les ailes en sont 
amincies, le processus tuberculeux ayant évolué pendant trois ou quatre ans 
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avant le début du traitement avait le temps de modifier profondément les tissus. 
Il n'y a pas trace de télangiectasie. 


Ons. III. — Jeune fille de 18 ans, ani nous a consulté en Juillet 1907, pour 
une affection en tous points semblable à celle de l'obs. I. Ses antécédents héré- 
ditaires et personnels ne présentent rien de particulier. En Novembre 1906, soit 
il y a huit mois, le nez s'est brusquement tuméfié avec les premiers froids, toute 
la pointe est devenue rouge, s'est couverte de croütes sous lesquelles se fait un 
cuintement continu. A la méme époque, formation au bas de lajoue gauche d'une 
ulcération, d'abord de la dimeusion d'un pois et qui a rapidement augmenté. Ses 
bords gonflés et rouges sont taillés à pie, son fond granuleux a une secretion un 


Fi. Fig. 6 
Avant Jo traitement. Trois mois apres le traitement. 


Ors. HE - Lupus tubereuleux du nez et tuberceulide de la joue. 


peu claire (fig. 5). Le diagnostic de lupus tuberculeux du nez avec tubereulide 
de la joue s'impose, nous le confirmons par une biopsie. 

Sans ajouter de médicaments à la nombreuse liste de ceux que la malade a 
déjà expérimentés, nous commencons immédiatement les applications de rayons 
de la mème façon que précédemment, les séances se répétant tous les huit jours. 

¿ntre le 17 Juillet et le 30 Décembre 1907, il a été fait vingt et une applica- 
jions et, malgré la mauvaise saison, l'amélioration déjà manifeste aprés la 
douzième séance, équivaut à une guérison complete. Le nez a repris sa forme 
normale, l'uleération de la joue est complètement cicatrisée. Obligé de suspendre 
le traitement, nous le reprenons en Mars 1908, et jusqu'en Juillet il est encore 
fait dix-sept séances. | 
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Avec un total de 38 applications de rayons représentant une quantité de 112 II, 
les cicatrices sont lisses, blanches, sans aucun point suspect. Nous abandonnons 
le traitement et en Octobre 1908, 14 mois aprés le début du traitement, il n'y a 
pas trace de télangiectasies (tig. 6). 


Ces cas, dont les photographies montrent mieux que toutes les 
descriptions les résultats obtenus, permettent de placer la rœntgenthé- 
rapie à cóté, si ce n'est avant la finsenthérapie, dans la liste des agents 
thérapeutiques du lupus végétant. La durée du traitement est presque 
égale avec les deux methodes. La phototliérapie nous parait devoir étre 
réservée pour les grands lupus plans avec surfaces suffisamment résis- 
tantes pour une compression efficace, tandis que la radiothérapie est la 
méthode de choix pour la tubereulose des orifices naturels et du nez en 
particulier. 

Cette forme de lupus étant des plus graves par son évolution rapide, 
aboutissant à la destruction presque fatale de l'appendice nasal, nous 
croyons que l'emploi de tout autre medicament est préjudiciable au 
malade. Les rayons X en enrayent l'évolution d'une facon certaine. et, 
sils sont appliqués suffisamment tot, on peut avoir la chance d'éviter la 
deformation de l'organe. 

Le procédé des faibles doses souvent répétées donne une cicatrisation 
definitive sans apparition de télangiectasies. 
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Heuman (G.). — Sur les courants de polarisation électrique dans le 
corps humain — Archives d' Electricité Médicale, 10 Février 1008, 


On peut souventsignaler un courant en sens inverse à l'aide d'un galvanométre 
sensible, plusieurs heures aprés le passage d'un courant à travers le corps : 
l'auteur a cherché, dans ses expériences, à déterminer la tension de ce courant de 
polarisation. 

Dans un premier essai il fit passer, d'un bras a l'autre et pendant 20 minutes, 
un courant qui monta de 25 à 36 m A. sous une tension constante de 16 volts. Il 
mesura ensuite la tension entre les deux mains par la méthode du pont de 
Wheatstone. Cette tension fut mesurée de temps en temps pendant deux heures Un 
deuxieme essai fut fait avec un courant de J0 m A sous 7 volts pendant 10 minutes. 
La solution saline employée avait une concentration de 1 9/,. D'autres expériences 
ont été faites avec des concentrations différentes. De l'ensemble des essais, 
l'auteur a pu tirer les conclusions suivantes : 

le Apres le passage d'un courant électrique à travers les bras ou directement 
dans les mains, il se produit entre les mains une tension de direction opposée à 
celle du courant primaire. Cette tension décroit d'abord rapidemeut, puis plus 
lentement et peut durer parfois plusieurs heures: 

2° La tension est d'autant plus grande que le courant a été plus fort et aussi 
qu'il a ptus longtemps dure : 

3" La tension se manifeste plus longtemps avec un faible courant ayant bean- 
coup duré qu'avec un courant plus intense mais plus court, introduisant là meme 
quantité d'électricité ; elle est moins élevée cependant dans le premier cas; 

4e Les courbes de tension sont différents avec les differents individus, pour 
une méme quantité d'électricité ; 

5° Ni une région écorchée est en contact avec une solution saline il se produit 
une tension dont le degré est une foneuon de la concentration de la solution. 


Dieco MarcaNGr. — Distribution de la charge électrostatique des corps 
et phénoménes électrolytiques déterminés par la charge électrosta- 
tique. — Giornale di Elettricità medica, Maggto-Grugno, 1008. 


L'auteur s'occupe de controler la loi de Chatzky ainsi formulée : dans la 
franklinisation du corps humain il y a passage d'électricité à travers l'organisme ; 
ce passage est suivi, dans les tissus et les liquides du corps, par des phenomenes 
électrolytiques ». 

Il emploie une machine Wimshurst, de 4 plateaux et de 72 em. de diamètre, 
actionnée par un moteur électrique. 

Chatzky admet que : 

1» L'étincelle électrostatique, declanchée sur un corps électrolvtique, produit 
les phénomènes electrolytiques seulement sur son paint d'application ; 
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2 Les phénoménes électrolytiques sont toujours superficiels ; 

3 Les phénomenes électrolytiques peuvent se manifester dans la profondeur 
du corps senlement quand le corps électrolvte est placé dans un milieu mauvais 
conducteur et si l'on prolonge la décharge en proportion de son épaisseur ; 

4° Tous ces phénomenes sont encore en rapport avec la nature et la dimension 
de l'électrolyte ; 

ve Les phenoménes électrolytiques peuvent manquer si Pélectrolyte est placé 
dans un milieu bon conducteur. | | 

Chatzky croit que le corps humain se comporterait comme un electrolyte 
complexe. L'auteur en se basant sur ses expériences n'est pas d'accord avec 
Chaukv. Pour le démontrer, il étudie l'action de l'étincelle électrostatique dans 
l'interieur. des tissus animaux. Il démontre que le corps humain, qui est un 
4lectrolyte enveloppe dans un milieu isolant qui est la peau, laisse se développer 

les phenomenes électrolytiques seulement sur ses points superficiels sans 
que les tissus profonds soient intéressés. | 

Voici la conclusion de ces expériences : 

l° L'effluve électrostatique determine des phénomènes  éleetrolytiques à 
“droit de son point d'application ; 

20 Les phénoménes ¢lectrolytiques sont toujours superficiels et limites ; 

J Les phénomènes électrolvtiques peuvent se produire dans l'intérieur de 
ilectrolvte seulement si ce dernier est enveloppé dans un milen mauvais 
molreteur d'une épaisseur déterminée. 

Fa résumé l'auteur est venu aux conclusions suivantes : 

l^ La charge électrostatique dans Porganisme humain, comme dans tout 
toudicveur enveloppé par un milieu isolant, agit seulement à la surface ct ne 
peut approfondir son action que d'une facon tres limitée: 

> L'électricité statique produit certainement des phenomenes electrol yuques: 

3 Tous ces phénomènes élèctrolvtiques dans l'organisme humain sont 
limites aux couches superficielles où s'arrête la charge électrique. 

L'auteur dans ses expériences s'est servi de l'électricité statique sous la forme 
Vetuwcelle, defjluve et de bain statique. 


——— eee — — 


G. A. Gavazzeni. — Un cas d'épithélioma primitif de la conjonctive 
palpébrale traité et guéri par les rayons X. — Giornale di Elettricità 
medica; (iennaio-Febbraio, 1008, 


L'auteur relate l'observation d'un homme de 56 ans qui était porteur d'un 
dethélioma primitif de la conjonctive palpébrale gauche datant de {5 mois: la 
tumeur grosse comme un pois oceupait le tiers interne de la conjonctive palpe- 
brale inférieure. Hl existait encore une lésion epithéliomateuse au milien du front 
de la largeur d'une piece de deux sous. On fit l'examen microscopique des tissus 
neoplasiques et le diagnostic clinique fut confirmé, Le traitement radiothérapique 
“onsista en 11 séances de la durée de 15 minutes chacune que l'on. fit à 10 jours 
d'intervalle l'une de l'autre; apres ces séances l'épithélioma de l'œil avait complé- 
“ment disparu. 
Pour le front, le nombre des séances fut de 25, Gutes avec la meme technique 
et la méme durée; ici encore l'on obtint une cicatrisation complete. 
L'auteur fait suivre son observation par quelques considérations : intéressante 
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semble l'étiologie de ces deux épithéliomas qui apparurent tous les deux à la 
suite d'une cause traumatique. 

Il relève encore l'extréme rareté des épithéliomas primitifs de la conjonctive. 
Dans la plupart de ces cas il s'agit d'un épithélioma qui nait généralement dans 
le limbe cornéen, ici il s'agissait au contraire d'un épithélioma qui avait pris 
naissance primitivement dans la conjonctive. 

La guérison obtenue dans ce cas au moyen des rayons X est d'autant plus 
remarquable, que l'on ne peut la comparer à une intervention chirurgicale. En 
effet si celle-ci eut été faite, tout porte à croire que la vue aurait été compromise, 
tandis que dans le cas de l'auteur, la fonction visuelle resta parfaitement normale, 

En s'appuyant sur ces résultats, l'auteur croit que la radiothérapie doit être 
considérée comme un agent tres efficace dans le traitement des affections épithé: 
liomateuses de l'ail, et aussi que la radiothérapie dans des cas semblables doit 
etre préférée à l'intervention chirurgicale. 

A la fin du travail l'auteur à placé uu tableau synoptique où sont relevés le 
nombre de séances, leur durée, et toutes les mesures radiologiques qui ont. été 
soigneusement controlées. 


FRANCESCO Massa. — Modification à la technique de la róntgenthé. 
rapie et évolution de quelques lésions soumises à ce mode de traite. 
ment. — Annali di Elettricità medica e terapia fisica ; Febbraio, 1908. 


L'auteur emploie de préférence la technique des doses fractionneées et il s'oc- 
cupe soigneusement de doser les rayons X à l'aide du chromo-radiométre de 
Holzknecht et du radio-chromometre de Benoist. 

Il relate ses résultats obtenus dans les tumeurs épithóliales, dans les sarcomes 
et dans les caucers profonds. ' 

I] établit d'apres ses expériences que toute néoplasie épithéliale cutanée réagit 
d'une facon tres efficace sous l'action des rayons de Röntgen. [Il a observe une seule 
exception pour les lesions qui occupent la lévre inférieure où l'amélioration pro- 
duite par les rayons X est plutót passagere, de méme que pour la langue et la 
cavité buccale. 

Dans les carcinomes du sein le pronostic est variable; l'auteur prend soin de 
faire toujours l'examen radioscopique dans ces cas, dans le but d'explorer le 
médiastin et d'exclure la probabilité d'une métastase. I insiste sur l'utilité de cet 
examen, ayant observé que les cas ou la radioscopie était suspecte avaient une 
allure moius nettement favorable. 

Parmis les cas tres intéressants traités par l'auteur, il faut citer celui d'une 
femme de 49 ans qui avait un carcinome mammaire tres profond et tres infiltre 
avec ganglions sous-axillaires. Elle suivit un traitement énergique pendant > 
mois et depuis 4 mois elle est dans un état de guérison clinique parfaite. 

Les formes récidivantes du sein avec plastron infiltré n'ont pas selon l'auteur 
beaucoup de chances de guérison. En général il est d'accord avec tous les autres 
observateurs pour insister sur l'etlet analgésique de la rontgénothérapie. 

L'auteur insiste beaucoup sur la nécessité de surveiller la fonction rénale 
pendant le traitement par les rayons X. || croit que les éléments toujours 
éliminés par les reins pendant le traitement peuvent produire une veritable 
néphrite toxique. 
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Dans le traitement des sarcomes l'auteur emploie des doses plus élevées que 
dans le cancer. 

Dans l'adénite tuberculeuse il a obtenu les résultats les plus variables.Quelques 
cas ont guéri en peu de semaines, quelques autres n'ont subi aucun chaugement. 

En conclusion, l'auteur s'éléve contre la coutume de certains médecins qui 
envoient aux rayons X des malades qui ne peuvent plus avoir grandes chances de 
guérison. Le traitement radiothérapique doit etre précoce, doit être énergiqne 
et sil y a lieu doit étre mixte, c'est à dire doit étre employé apres une interven- 
tion chirurgicale. 


Hopine (Arthur). — Le diagnostic de la tuberculose au début par la 
radioscopie. — New York State Journat of Medecine, Mai 1008. 


Tandis qu'une réaction à la tuberculine exige pour le malade le repos au lit, 
avec l'obligation de noter la température à intervalles donnés, l'auteur prétend 
qu'un examen radioscopique complet peut être fait en trente minutes : en outre, 
la méthode est sans danger et sans désagrément pour le patient, à condition d'étre 
appliquée par une personne expérimentée, alors que la tuberculine expose 
wujours à des réactions toxiques et à une aggravation des symptómes locaux. 

Ce qui est utile à connaitre dans le diagnostic de la tuberculose c'est la distinc- 
tion des lésions en activité et des lésions latentes, et pour cela la radioscopie 
donné des résultats supérieurs à toutes les autres méthodes. | 

En général, les lésions guéries montrent des contours bien définis, les lésions 
en acuvité ont des contours flous qui représentent la zone d'infiltration et de 
congestion. Les vieux tubercules calcifiés sont ceux qui donnent les ombres les 
plus nettes. Les lésions guéries ont toujours des ombres irrégulièrement opaques, 
ls guérison. n'étant jamais également prononcée sur tous les points ; il existe en 
outre, parfois, de larges plages cavitaires ou Wemphyséme compensateur. Les 
larges cavités se reconnaissent sans difficulté à leur transparence et à la bande 
sombre de tissu selérosé qui les limite. Les petites cavités sont parfois difficiles à 
decouvrir. 

La juste interprétation des clichés dépend beaucoup des connaissances de 
l'opérateur dans la médecine générale et le diagnostic. 


HoLLAND (C. THURSTAN). — La radiothérapie du goitre exophtalmique. 
— Archives of the Roentgen Ray, Juillet 1908. 


Abbe, en 1904, aux Etats-Unis, avait essayé de diminuer le goitre de sujets 
átteints par la maladie de Basedow à l'aide d'applications de radium. La méme 
methode a été employée par Dominici et, de part et d'autre, les résultats ont été 
assez encourageants. Malheureusement le prix du radium est si élevé que Von a 
bientot préféré l'emploi des rayons X, et sur ce point, de tres nombreux essais ont 
ct effectués. Mayo sur un ensemble de dix cas, Freund sur cinq cas, Pfahler et 
Thrush, Widerman, Pusey et Caldwell dans un certain nombre d'autres obser- 
vations, ont été d'accord pour reconnaitre les avantages de la méthode. 

Plus récemment Ironside Bruce a noté, dans deux cas, le ralentissement du 
pouls, la disparition des palpitations et l'amendement général de la plupart des 
symptomes. 
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L'auteur a personnellement observé une vingtaine de cas dont six ont pu étre 
soumis à un traitement sérieux et régulier. Le traitement médical avait d'ailleurs 
toujours été continué concurreniment à la radiothérapie. 

Dans un premier cas l'atlection remontait à huit mois chez une jeune femme. 
La malade eut vingt-six applications en cing mois, de dix minutes chacune, 
alternativement sur les deux côtés du cou. Le tremblement, la nervosité dimi- 
nuérent beaucoup: l'exophtalmie s'amenda un peu et le pouls se ralentit, L'état 
général subit une amélioration nette. 

Dans le second cas, il s'agit d'une jeune lille de quatorze ans ; on fit cinquante- 
deux séances en huit mois. La tuméfaction cervicale diminua un peu et le pouls 
se ralentit. L'état général devint excellent. 

` Chez une jeune fille de dix-sept ans atteinte par la maladie depuis deux ans, 
quarante et une séances, faites dans l'espace de sept mois, amenèrent la dispari- 
tion de la nervosité, la diminution de la rapidité du pouls, et Pamendement de tous 
les symptomes généraux. Les deux eas qui precedent étaient particulierement 
bénins et remontaient à peu de temps : en tous cas, chez les deux malades, la 
guérison a eté obtenue. 

La quatrieme observation concerne une fillette de douze ans: le pouls qui 
comptait au début [20 pulsations, tomba au bout de quatre séances a CN, La 
glande thyrorle, trés tumétfiée et dure, s'amollit et diminua de volume. Le trun- 
blement devint moins marqué: vingt-huit séances en quatre mois amenerent une 
complete guérison 

Chez une femme de trente ans présentant de l'esophtalmie, du tremblement, 
des palpitations, 120 pulsations, des sueurs profuses, de la faiblesse générale et 
un goitre volumineux, vingt et une applications ont produit une régression de 
tous les svmptónies. 

Entin le sixième eas est celui d'une femme de trente-quatre ans. Ter la maladie 
durait depuis cing ans; 152 pulsations et svinptómes habituels mais trés accentués., 
On fit treize séances en deux semaines: le pouls tomba à 116, et l'amélioration 
se montra sur tous les svmptomes sans exception. 

En somme l'auteur tire de ses observations les conclusions suivantes : 

l^ Dans presque tous les cas le pouls diminue immédiatement de fréquence 
sous l'action des rayons X : 

2e Le tremblement et la nervosité sont tres diminues sila ne disparaissent pas; 

3° La tumefaction cervicale se réduit, en général, quoiqu'elle ne soit parfots 
que peu modifiée ; 

A" L'exophtalmie semble, le plus souvent, peu diminuée. 

Bref le traitement radiothérapique donne des résultats sinon complets, du 
moins tres supérieurs aux autres medications, à condiuon de l'employer le plus 
tòt possible. Rien n'empeéche de combiner d'ailleurs la radiothérapie avec les 
autres movers thérapeutiques. 


Action hypotensive de la d'Arsonvalisation dans 
l'hypertension artérielle permanente. 


Par MM. M. LETULLE, 


Membre de l'Académie de Médecine, 
Professeur agregé à la Faculté de Médecine, 
Médecin de l'hôpital Boucicaut, 


et A. MOUTIER. 


Depuis quelques mois, nous avons pu, grace à une gónéreuse inter- 
vention, entreprendre à l'hôpital Boucicaut, une série de recherches sur 
l'action thérapeutique des courants de haute fréquence 

Nous exposerons, dans cette premiére note, les résultats par nous 
obtenus quant à l'action hypotensive de ces courants sur l'hypertension 
artérielle permanente. 

Nous avons utilisé, pour la production de ces courants, un meuble 
d'Arsonval-Gaiffe à circuit magnétique fermé, alimenté par le courant de 
l'hopital et relié à une cage à fil continu. 

La pression artérielle fut toujours mesurée au niveau des artères 
radiales au moyen des appareils dont chacun de nous avait l'habitude : 
le sphygomanomètre de Potain, pour l'un ; le sphygmometre de Bloch, 
pour l'autre. 

Nous avons suivi 19 malades ; bien que les résultats aient été les 
mémes pour tous, nous n'en retenons que 12, les 7 autres n'ayant, par 
suite de circonstances particulieres, été mensurés que par l'un de nous. 

Avant observé ensemble les 12 autres cas, nous résumons dans le 
tableau suivant les mensurations prises d'une. manière simultanée par 
l'un et l'autre, avant et aprés les séances. 

On peut conclure : 1? Que les chiffres obtenus à l'aide des deux appa- 
reils de mesure sont souvent presque identiques ; ils sont toujours compa- 
rables; il y a cependant lieu de faire des réserves pour certains cas, chez 
les « hypertendus détendus ». Nous aurons à revenir, dans une note 
complémentaire, sur ce point. 

29 Que, d'une facon générale, nos résultats viennent conftrmer, une 
fois de plus, ceux que l'un de nous a déjà eu l'honneur d'exposer à 
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l On 
; MENSURATIONS 
| prises avant et aprés | 
| les séances | 
| avec l'appareil | avec l'appareil | 
! de Petain de Bloeb 
| AVANT | APRES | AVANT | APRES 

M. R... (obs. 2). , 
M. B... (— “1. . 
M R...(— 6). : 
M. M... ( — 11). : 
M. B... (— 35) : 
M G... ( — 36). ; ¢ 
M D... (— 1) . . . . . . A 
id. 1 heure plus tard . : 
id. 3 jours plus tard . à 
M. J... (— 45) lre séance d 9 
id. 2e séance TP : 
id. Quelques jours plus tard 5 
M. M... ( -- 17) 1re séance 
id. 2e séance 
id. 3e séance ANC. 
id. Quelques jours plus tard . 
23) lre séance 
2° séance 
3° séance 
24) lre séance 
2° séance 
3e seance 
64) lfe séance 
2e séance 


Quelques jours aprés | 


10 jours apres . 


l'Académie (z). D'autres observateurs, s'étant placés dans des conditions 
instrumentales semblables aux nótres, sont arrivés aux memes résultats. 


(1) Ce chiffre a été contrólé par les deux observateurs. 
iz, C. R. des Séances Acad. des Sciences, 30 Juin 1903, 21 Mars, 30 Mai et 
18 Juillet 1904. 


Un eas curieux de vomissements nerveux. 


Par M. L. CIRERA SALSE (de Barcelone). 


— — SA —— 


Dans l'aprés-midi du 6 Janvier 1902 s'est présenté devant moi, 
accompagné de son père, un enfant de 10 ans, trés faible et la figure 
pale, qui, depuis deux mois, vomissait tous les aliments qu'il prenait 
Par exception, il avait quelquefois gardé un verre de lait qu'il avait 
l'habitude de prendre de bonne heure au lit. Le malade avait bon appétit, 
et tant qu'il ne mangeait pas, il se sentait tout à fait bien ; mais quelques 
minutes aprés qu'il avait pris son repas, les nausées et les vomissements 
se produisaient sans qu'il lui fut possible de supporter aucun aliment. 

Les vomissements devinrent de plus en plus accentués et pénibles, 
et l'enfant en vint méme à ne plus garder le verre de lait du matin, 
quoiqu'il restat au lit, la tete basse et sans bouger. 

Toutes les médications pharmaceutiques avaient échoué ainsi que le 
repos complet au lit. 

L'enfant, soigneusement examiné, ne présentait aucun autre 
sviuptome que les vomissements; aucun stigmate d'hystérie; rien de 
vmblable non plus chez les parents. Il n'existait, comme fait à signaler, 
jue les vomissements durant depuis une année et un tempérament 
particulièrement nerveux chez :e malade. 

Je commencai tout de suite les applications galvaniques et fis choix 
le la méthode bipolaire; une petite électrode de chaque cóté, entre les 
deux chefs inférieurs du sterno-cléido-mastoidien, immédiatement au- 
dessus des clavicules en communication avec une source galvanique ; je 
fis passer un courant de 10 m A, pendant 5 minutes. J'invitai le malade 
à prendre un verre de lait, qu'il accepta volontiers, puis Je fis passer 
encore le courant pendant 10 minutes; il n'y eut pas de vomissements, 
ni méme de nausées; l'enfant partit tres content. 

Ce succés fit qu'à 7 heures du soir je répétai la séance chez lui avec 
un appareil portatif approprié. Un repas à son choix étant préparé, il 
mangea de bon appétit deux œufs sur le plat. deux bifteaks avec pommes 
de terre et un dessert; je fis repasser le courant pendant 10 minutes. 
L'enfant resta parfaitement tranquille, sans aucune gêne. 

Les jours suivants, et pendant dix jours consécutifs, je répétai les 
mérnes séances, à 10 heures du matin et à 7 heures du soir, sans autre 
modification de la technique qu'une diminution légére du courant tous 
les jours, pour arriver enfin à 3 m.A les derniers jours. A ce moment 
l'enfant gardait le lait qu'il prenait de bonne heure au lit, et je pensai 
qu'on pouvait se passer de cette petite application journaliére, mais 
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bientòt la reprise des vomissements vint nous démontrer qu'il fallait 
reprendre le traitenient et le prolonger plus longtemps. 

Aussitôt que les séances furent reprises, les vomissements cessèrent, 
pour ne plus reparaitre, quoique les intensités des courants employés 
fussent de plus en plus petites; nous arrivàmes bientot à ] m.A, courant 
qui n'était plus ressenti par l'enfant. 

Ce fait nous amena à nous demander si ces séances n'agissaient pas 
par suggestion pure, et pour écarter cette hypothese, je fis quelquetois 
une séance sans courant et l'enfant ne s'en aperçut jamais, puisqu'il ne 
sentait plus le faible courant qu'on appliquait d'habitude; et cependant 
les nausées et les vomissements reparurent toutes les fois ou l'on ne fit 
que le simulacre de l'électrisation. Il est bien entendu que l'enfant ne sut 
jamais rien de ces expériences. 

Aussilót que je fus convaincu qu'il. fallait. continuer longtemps les 
applications, je recourus à un appareillage bien simple : 4 petites piles 
seches presque épuisées réunies en tension; deux fils, partant des poles 
positif et négatif, allaient à deux électrodes que la mere de l'enfant 
plaçait de chaque côté du cou pendant le repas et pendant 10 minutes 
aprés celui ci. On avait ainsi un courant de 1 m.A, quelquefois un peu 
plus, ainsi que je le contrôlai de temps en temps. Tous les 5 ou 6 jours 
nous essayions de donner au malade un repas sans courant et sans l'en 
avertir, et c'est seulement aprés quelques essais suivis de succes que 
nous arrétámes le traitement, et cette fois définitivement, puisque l'enfant 
est actuellement guéri Jamais les vomissements n'ont reparu. L'enfant 
est devenu maintenant un des meilleurs élèves d'une école d'ingénieurs. 

Le traitement a curé en tout deux mois; mais il faut noter qu'au 
bout de 15 jours l'enfant avait repris ses forces, et que pendant le 
traitement il mangeait toujours avec appétit et digérait parfaitement, 
ce qui lui amena un embonpoint tel qu'il n'en avait Jamais eu. 

Je crois que, dans un bon nombre de cas, on ne réussit pas it guérir 
les vomissements nerveux de l'hystérie et de la grossesse, parce qu'on 
ne sait pas toujours bien faire des applications électriques régulières à 
chaque repas, et les continuer tout le temps qu'il est necessaire. Peut- 
être ne sera-t-il pas inutile d'avoir indiqué une facon d'opérer bien simple 
pour continuer longtemps les applications galvaniques sans grands frais ; 
c'est, bien entendu, au médecin électricien de s'arranger selon les cireons- 
tances spéciales de chaque cas. 

Je pense qu'il est inutile de rappeler ici les données générales de la 
technique du traitement électrique des vomissements nerveux, les régles 
en ayant éte si bien établies par Apostoli (1). 


(1) Arosroti. — Annales d'Électrobiologie, 1898, p. 144, et 1895, p. 1. 


Recherches expérimentales 
sur l'action 
des rayons Rœntgen sur la prostate du chien. 


Par MM. Léopold FREUND et Otto SACHS (Vienne). 


Aprés que les travaux de Grouvens (1), de Doutreleponts '2), de 
Scholtz (3, et d'autres auteurs eurent démontré l'action destructive des 
rayons Reentgen sur certaines espèces cellulaires, après que l'on eùt 
reconnu l'influence puissante de ces rayons sur les éléments du tissu 
Ivmphoide ( Heineke) (1), et la dégénérescence sous leur action des 
tumeurs épithéliales et des néoplasies riches en éléments cellulaires 
‘Stenbek) (5), de trés nombreuses recherches furent entreprises dans le 
but d'élucider les réactions des divers organes glandulaires vis-à-vis 
ies irradiations. Les altérations de la glande thyroïde et des ganglions 
sous l'intluence des rayons appliqués à dose intensive sont bien connues 
aujourd'hui, ainsi que les phénoménes atrophiques qui se manifestent 
sur la peau et ses appareils glandulaires, phénoménes qui souvent 
révéelent petit à petit leur action sur les mains des opérateurs qui 
soccupent d'une façon continue d'études radioscopiques. Mais l'intérét 
capital fut excité par les recherches effectuées sur les glandes de l'ap- 
pareil urogénital aprés exposition aux irradiations rœntgéniques. 
Albers-Schonberg (6), Frieben (1), Seldin (8), Buschke et Schmidt (à), 
Bergonié et Tribondeau (10), Thaler (11) et bien d'autres, ont noté, au 
cours de leurs recherches poursuivies sur des testicules d'animaux 
utadiés par les rayons Roentgen ou le radium, des altérations de dégéné- 


Qi Fortschritte auf den Gebiete d. Róntgenstrahlen, Bd 5, S. 186. 
(2) Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1901, S 250. 

‘4: Archiv für Dermatologie u Syphilis, Bd 59, S. 87. 

in Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie, XIV, Let 2. 
(3) Congrès international de Médecine, Paris, 1900. 

(si Münchener med. Wochenschrift, 1903, Nr 43. 

ai [bid , 1903, Nr 52. 

(x. Fortschritte auf d Gebiete d. Rontgenstruhlen, 1903, N° 52. 
ivi Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1905, S 496. 

(ms C. R. Société de Biologie, 1904, IT, p. 400 et 592, 

in) Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, 1905, S. 576, . 
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nérescence des plus évidentes se manifestant sur les épithéliums testicu- 
laires et particulièrement sur ceux des tubes séminiferes La cytolyse 
frappe les éléments cellulaires sur place; on peut méme observer de la 
dégénérescence au tissu interstitiel. Hulberstádter (1), en 1905, a vu 
que les irradiations amenaient également la diminution du volume de 
l'ovaire chez les animaux, et une diminution. du nombre des follicules 
de Graaf par rapport à l'ovaire témoin non irradié de l'autre coté du 
corps. Des résultats analogues ont été observés par B.rgonié et 
Tribondeau, Récamier, Specht (2), Fellner et Neumann (3 Lengfell- 
ner, Dancel, Bonin, Hippel, Pagenstecher, Cluset et Soulié (4), dans 
des expériences poursuivies soit avec les rayons Roentgen, soit avec le 
radium. Æoveau de Courmelles (5), M. Frenkel o, Gorl (7) et 
d'autres encore, prétendent meme, par l'irradiation de la région abdomi- 
nale chez la femme, avoir influence les phénomenes de la menstruation, 

Les reins eux-mêmes peuvent subir des altérations du fait d'ii radia- 
tions intensives par la région dorsale, ainsi que l'avait prouvé déjà en 
1896 l'observation de Freund (x), dans laquelle on nota de Valbumi- 
nurie chez un enfant, à la suite d'une dermatite intense de la région 
dorsale consécutive à des irradiations reenteéniques. Buschke et Schmidt, 
expérimentant sur des reins d'animaux mis à nu, à l'aide d'irradiations 
intensives, ont observé des phénomenes importants de nécrose de la 
couche corticale. | 

Schultz, Hoffmann (9) et Blauel (10) ont constaté sur des reins de 
lapin soumis a des irradiations intensives, une dégénérescence vacuolaire 
et la perte de la colorabilité des noyaux des épithéliums rénaux, des 
hémorragies du tissu interstitiel et de l'intiltration de cellules embryon- 
naires, Plus tard ces dernières diminuent de nombre, les tubuli contoru 
sont détruits, le rein revient sur lui-méme. Warthin (u), lui aussi, 
aprés des irradiations prolongées, a trouvé des alterations épithéliales 
analogues; il ne les considére pas toutefois comme des altérations 
primitives, mais comme des altérations secondaires à la destruction 
leucocytaire et à l'augmentation de l'exerétion de l'acide urique. 


(1) Berliner Klin Wochenschrift, 1905 Ne 2. 

(2) Archiv. f. Gyndcologie, B1 78, H. 3. 

(3) Wiener Klinische Wochenschrift, 1906, S. 241. 
(4) L'Année Electrique, 1908, p. 236. 

(3) C. R. Académie des Sciences, CXL. p 606, 

(6) Zentralblatt f. trynäcologie, 1908, Nr 5. 

(7) Presse medicale, 1, NI, 1006 

(3) Wiener med. Wochenschrift, 1897, Nr 19. 

(9) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1905, SN. 2350. 
(10) Beitrdge f. Klin. Chirurgie, 1905, NS. 141. 

(1) American Journal of the medical Science, mal 1907. 
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Apres les recherches qui viennent d’être énumérées, on en vint tout 
naturellement à l'idée d'expérimenter l'influence des rayons Reentgen 
sur la prostate, organe de nature évidemment glandulaire. 

Les premières recherches faites en vue du traitement des affections 
de la prostate par les rayons Roentgen, remontent à Sinclair Pousey (1). 
En 1903, cet auteur prétendit que dáns la tuberculose vésicale et la 
tuberculose prostatique, les rayons X aussi bien que les courants de 
haute fréquence, employés en séances de cinq minutes de durée, pou- 
vaient étre employés avec de bons résultats. 

Moszkowicz et Stegmann (2) ont irradié par le rectum des prostates 
hypertrophiées et ont obtenu ainsi le ramollissement et la diminution 
de volume de l'organe, ainsi qu'une plus grande facilité dans la miction. 
Ces observations ont été, en général, confirmées par C. Luraschi et 
C. Carabelli :3, par A. Tansand et G. Fleig (4, par F. Hanisch 5) et 
F. Schlagintweit (6), enfin, par J. V. Hunter (7). Altmann (8) prétend, 
lui aussi, avoir obtenu des résultats analogues avec les émanations du 
radium. 

Le début de nos propres recherches remonte au commencement de 
l'année 1905. Nous avions alors pour but d'établir les altérations 
anatomiques produites par les irradiations rœntgéniques sur la prostate 
chez les animaux Le sujet d'expériences choisi fut le chien; chez cet 
animal, la prostate constitue une forma'ion musculo-glandulaire arrondie 
et bilobée, de la grosseur d'une noisette, située dans la région du col 
vesical. sous le rectum. Elle est reliée à ce dernier par un tissu con- 
jonctif làche et se met en rapports avec la portion la plus postérieure du 
eanal déférent et avec la vésicule séminale. Les deux lobes de la 
prostate du chien sont trés rapprochés l'un de l'autre : ils entourent 
entierement l'urétre, et la partie de la glande la plus développée est 
celle qui est en relations avec la paroi inférieure de la vessie. La 
situation de la prostate dépend en partie de celle de la vessie, et celle-ci 
varie dans une certaine mesure avec son degré de replétion; lorsqu'elle 
est totalement remplie, la vessie peut remonter jusqu'au niveau de 
l'ombilie. La prostate du chien, d'ailleurs, se laisse bien reconnaitre à 
la palpation bimanuelle par voie rectale. 


(1) New- York med. Record. 3 sept. 1903. 

(2) Münchener medizinische Wochenschrift, 1905, Nr 29. 

(3) Congres international de Physiothérapie, Liége, 1905. 

(4) Annales des maladies des organes génito-urinaires, 1906, 21-24. 
(2) Münchener medisinische Wochenschrift, 1907, Nr 14. 

(5) Zeitschrift f. Urologie, 1907, H. 1. 

(7) The American Journ. of the med. Science, janvier 1908. 

(«) Wiener Klinische Wochenschrift, 1905, Nr 49. 
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Notre technique expérimentale a été la suivante : L'animal plongé 
dans le sommeil par l'administration de chloroforme et de morphine 
était couché sur le coté, la queue solidement fixée sur le dos. On 
adaptait alors au voisinage du périnée (en réservant une distance de 
20 centiniétres entre la peau et l'anticathode) un statif portant une ampoule 
recouverte d'une enveloppe opaque, sauf au niveau d'une ouverture de 
2 centimetres de diamètre, destinée à laisser passer un faisceau normal 
de radiations. Ce faisceau était dirigé vers la prostate. La mise en 
action de lampoule était obtenue avec un inducteur de Dessauer, 
alimenté par un courant primaire de 6 à 8 ampères et pourvu d'un 
interrupteur de Wehnelt. La durée de l'exposition variait de 30 à 
75 minutes, Pendant toute la séance, l’ampoule présentait un degré de 
dureté égal à 8 ou 10 au skiametre de Wehnelt, 


fre EXPÉSIENCE. — 30 Mai 1905. — Chien de 2 à 3 mois, anesthésié par la 
morphine et le chloroforme; application périnéale de rayons Roentgen pendant 
30 minutes. 

15 Juin. — Aucune réaction de la peau. Anesthesie et irradiation de 40 minutes 
de durée. 

20 Juin. — Un certain écoulement par l'uretre : dans le produit de sécrétion 
on ne trouve que des leucocytes; pas de bactéries. Aucune réaction sur la peau. 
Le chien traine la patte postérieure droite, est triste et mange peu. 

22 Juin. — La vessie et la prostate ne présentent aucune altération 
macroscopique. 


2mc EXPERIENCE. — 23 Juin. — Chien plus âgé : aucun écoulement urétral 
avant l'expérience. Anesthésie par la morphine et le chloroforme et application 
d'une irradiation de 50 minutes de durée. 

20 Juin. — On observe une sécrétion muco-purulente du prepuce; au 
microscope, le frottis montre de nombreuses bactéries et des leucocytes Le chien 
est triste, inquiet, mange peu, traine la patte postérieure droite. 

5 Juillet. — Amaigrissement accentué : l'animal continue à trainer la paue. 

11 Juillet. — |'amaigzissement devient plus prononcé; dermatite de l'orifice 
anal; chute des poils. 

1? Juillet. — L'animal est sacrifié : le fond de la vessie est injecté ; la prostate 
est pale, sans altérations macroscopiques à la coupe La muqueuse de la région 
prostatique de l'uretre est pale: la région membraneuse est fortement injectée, 
surtout à gauche: l'urétre spongieux est lui aussi pâle. Dans le rectum on trouve 
deux ulcérations de la grosseur d'une lentille au-dessus du sphyncter anal, la 
peau, au niveau de l'orifice anal est atteinte de dermatite, privée de poils et 
recouverte de croütes en certains points. 


Jue EXPERIENCE. — ff Juillet 1905. — Chien de 2 à 3 mois, anesthésié par 
la morphine et le chloroforme, soumis aux irradiations rentgéniques pendant 
15 minutes, Aucun écoulement par Puretre. 

15 Juillet. — Le chien est abattu; il a des nausées; les deux extrémités 
posterieures sont comme paralyseées ; l'urine est émise;involoutairement, 
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16 Juillet. — Sur la peau de l'abdomen, il y a une vive dermatite; pas 
d'écoulement urétral: le chien mange peu. 


20 Juillet. — l'animal est tres craintif et trés triste; il traine la patte 
postérieure droite : le méat urétral est rouge ; une sécrétion purulente s'écoule du 
prépuce. 


21 Juillet. — Le chien reste au chenil ; pas d'albnmine dans l'urine. 

4 Neptembre. — L'animal devient soudain malade, et tombe dans des convul- 
sions portant surtout sur les extrémités postérieures. Les convulsions toniques 
et eloniques se renouvellent bientôt à peu d'intervalles; la langue est tirée, 
colorée en rouge violace; an bout d'un certain nombre d'heures, les convulsions 
cessent; il subsiste de l'affaiblissement; l'animal traine la patte postérieure 
droite. 

22 Uctobre. — Les mémes phénomenes se reproduisent, mais à un plus faible 
degré. 

27 Octobre. — Le chien est de nouveau en bonne santé quant aux apparences. 
Cependant il traine toujours un peu la patte postérieure droite. 

11 Novembre. — L'animal tres amaigri est sacrifié; la prostate parait fort 
petite, mais ne présente pas d'altérations maeroscopiques à la surface. 

La prostate de ces différents chiens a été coupée en quatre; on a étudié l'aspect 
maeroscopique des sections. Les piéces ont été alors fixées au Müller-formol dans 
le but de faire l'examen histologique. La deshydratation une fois obtenue par 
alcool, on a inclus à la paraffine. Les colorants nucléaires et protoplasmiques 
emplovés ont été l'hémalun-éosine, le bleu polychrome, le vert de methyle, 
'sematox yline au fer. Le tissu conjonctif a été coloré par le van (neson, les fibres 
ehstiques et la fibrine par les procédés de Weigert et de Pranter. 

Dans un but de comparaison, on a atilisé comme controle la prostate d'un 
chien trés jeune (8 à 10 semaines) et celle d'un chien plus âgé, qui n'avaient ni 
l'un ni l'autre subi d'irradiations. 


Etude histologique de la prostute du premier chien soumis aux 
expériences 14 jours après Virradiation. (Durée de l'application 
30, puis 40 minutes’. 


Au point de vue macroscopique, la prostate ne montre aucune alté- 
ration pathologique visible; seuls les vaisseaux du fond de la vessie et 
le la région prostatique de l'urétre sont manifestement injectés. 

Au microscope, avec un faible grossissement (obj. Zeiss AA, ocul. 2), 
nous avons pu reconnaitre, dés l'abord, que toutes les régions du 
parenchyme glandulaire ne semblent pas également modifiées Autour 
des tubes glandulaires qui ont conservé leur aspect normal, on peut 
tmuver un degré assez grand d'infiltration. 

Sur les préparations colorées à lhémalun-éosine ou au Van Gieson 
et hématoxyline au fer, les épithéliums glandulaires sont presque 
partout en hon état. On peut aisément distinguer le protaplasma bien 
delimité du noyau. Toutes les altérations visibles se résument dans 
l'infiltration qui entoure presque circulairement tou, les tubes glandu- 
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laires. Cette infiltration est constituée presque totalement par des 
leucocytes polynucléaires. | 

De nombreux polynucléaires traversent la paroi propre des tubes 
épithéliaux, compriment les cellules glandulaires ou s'amassent entre 
la paroi propre et ces cellules. 

Des cellules glandulaires détachées se répandent alors avec des 
polynucléaires daus la lumiere du tube. 

A un plus fort grossissement (objectif Zeiss DD, ocul. 4, ou immer- 
sion homogène a 1/12), les altérations inflammatoires des cellules glan- 
dulaires deviennent plus apparentes. 

Le tissu interstitiel qui entoure les tubes glandulaires (tissu con- 
jonctif et fibres musculaires lisses) présente des modifications consistant 
dans un léger gonflement des [fibres conjonctives; les noyaux sont 
augmentés de nombre et se colorent aisément. Les fibrilles conjonctives 
sont comprimées les unes contre les autres par de l'oedeme interstitiel. 
Dans les intervalles ainsi créés entre les faisceaux conjonctifs, on 
trouve un nombre considérable de leucocytes à noyau polvmorphe, et 
une faible quantité de plasmazellen et de mastzellen. 

Dans quelques préparations, on voit dans le tissu conjonctif, des 
amas de microorganismes en batonnets. Les vaisseaux sanguins et 
lymphatiques sont tres dilatés. Les fibres élastiques ont subi des modifi- 
cations qualitatives et quantitatives, en comparaison de celles que l'on 
trouve sur les coupes de prostates non irradiées. 

Si l'on résume les resultats donnés par cette premiere expérience, 
on peut accorder l'importance capitale aux altérations portant sur les 
tubes glandulaires sous forme d'une accumulation trés prononcée de 
leucocytes à noyau polymorphe Les cellules épitheliales ne sont modi- 
fices presque en aucun endroit. 

Les phénomènes inflammatoires (cedeme. amas de leucocytes à noyau 
polymorphe) provoquent une compression des cellules glandulaires ; 
aussi, un certain nombre d'éléments épithéliaux se desquament-ils et 
s'amassent avec des leucocytes dans la lumière glandulaire. Les memes 
altérations se retrouvent dans le tissu interstitiel qui entoure les tubes 
glandulaires et. dont les faisceaux de fibres sont gonflés et comme séparés 
les uns des autres par l'infiltration oedémateuse. Dans l'intervalle de ces 
faisceaux, on trouve de nombreux leueoeytes à noyau polymorphe, un 
petit nombre de basophiles. 


Etude histologique de la prostate du second chien dic-neuf jours 
apres Cirradiation (Durée de l'application : 50 minutes). 


Les altérations se manifestent ici encore à la fois dans l'intérieur des 
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tubes glandulaires et autour de ces tubes. Les éléments épithéliaux sont 
pour la grande majorité en bon état; le protoplasma et le noyau se 
distinguent aisément, la coloration ne révele pas d'altérations notables. 
Cependant, à cóté de ces cellules épitliéliales en apparence saines, on 
trouve dans quelques tubes des éléments qui prennent mal les colorations, 
se teignent d'une manière diffuse, paraissent tuméfiees et vacuolaires et 
dont le novau semble en carvolyse. 

Autour des différents tubes glandulaires, on trouve ici encore une 
infiltration embryonnaire inflammatoire très prononcée, constituée presque 
exclusivement par des leucocytes à noyau polymorphe. 

Entre les éléments épitheliaux des glandes, s’amassent aussi de norn- 
breux leucocytes ; les cellules glandulaires sont, par suite, dissociées ; 
quelques-unes mémes se détachent et, unies a des leucocytes, viennent 
combler la lumiere des canalicules de la glande. 

Dans quelques préparations, nous avons pu observer, dans les rangées 
¿pithéliales, des lacunes, comme si l'épithélium etait en partie desquamó, 
Souvent les cellules épithéliales (coloration par le bleu polychrome) sont 
tres ratatinées, et ce qui reste d'elles ne constitue plus qu'une bordure 
tres étroite autour de la lumière glandulaire. 

Le tissu conjonctif est relativement peu riche en noyaux; par endroits, 
il prend la coloration tres difticilement, tout comme les cellules épithé- 
liales altérées. Les noyaux des cellules conjonctives sont trés flous. Entre 
les tubes glandulaires et dans les intervalles des faisceaux conjonctits 
elargis par l'infiltration cedémateuse, on trouve des leucocytes à noyau 
polymorphe et en plus faible quantité, vá et là quelques basophiles. 

Dansle tissu conjonctif, au voisinage immédiat des tubes glandulaires, 
on trouve, en quantité relativement grande, des cellules disséminées, 
ovalaires, granuleuses, vacuolaires et colorées en brun jaunatre, à 
novau bien colorable, sur lesquelles nous aurons plus loin à revenir. 

Les vaisseaux sanguins et lvmphatiques sont ici aussi nettement 
dilatés. Le réseau de fibres élastiques ne présente aucune altération 
pathologique visible par la coloration. 

Pour terminer, nous avons à revenir ici sur les éléments cellulaires 
brièvement esquissés plus haut. 

Ces cellules sont disséminées en assez grande quantité dans le tissu 
conjonctif, surtout au voisinage des tubes glandalaires, ou encore dans 
la lumière de ces tubes; elles sont elliptiques ou piriformes, parfois 
arrondies, Le corps cellulaire est coloré en jaune brunátre, granuleux 
et présente de nombreuses vacuoles. Un certain nombre de ces cellules 
ne laissent. voir sur les coupes aucun noyau; d'autres, par contre, et à 
ha vérité les -plus nombreuses, possèdent un noyau se colorant d'une 
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facon intense, situé tantôt au centre, tantot vers la périphérie de 
l'élément. Beaucoup de cellules, cependant, ne présentent qu'un noyau 
coloré d'une façon diffuse, au milieu d'un protoplasma bien coloré. 

A un fort grossissement job). DD Zeiss, ocul. 4), ces cellules font 
l'impression de globules rouges du sang conglomérés, ou de coupes de 
fins capillaires sanguins, mais à un examen attentif on reconnait bientót 
le protoplasma jaunatre et vacuolaire avec son noyau, et il est impossible 
de soutenir plus longtemps cette opinion. La coloration jaune brunátre 
du cytoplasme avait fait supposer tout d'abord que l'on avait lá affaire à 
des cellules chromatlines de la glande prostatique, isolées dans le paren- 
chyme de l'organe. 

Pour élucider ce point, des recherches complémentaires furent faites 
sur la prostate non irradiée d'un chien de huit à dix semaines. L'étude 
des coupes soumises à l'action des réactifs chromiques montra que les 
cellules chromattines étaient trés différentes de celles dont il vient d'ètre 
question. Les cellules chromaffines,en effet,se distinguent par une coloration 
brune plus intense et plus caractéristique qui ne se retrouve pas dans les 
élements observés dans la prostate irradiée ; elles en different aussi 
moins par leur forme que par leurs dimensions. Les cellules chromattines, 
en effet, sont deux fois plus grandes, elles sont d'ordinaires réunies par 
groupes, el ne se rencontrent jamais isolées dans le parenchyne, tandis 
que celles dont nous avons parlé plus haut se trouvent disséminées tantôt 
dans le parenchyme, tantôt au voisinage des tubes glandulaires ou dans 
la lumière mème de ces tubes, 

Pour établir d'une facon plus complete, la structure fine de ces 
cellules, nous avons recherehé la teneur en fer du pigment brunatre de 
ces eléments, et dans ce but nous avons fait la réaction du fer d'apres la 
méthode de Perls. Cette réaction essayée sur de nombreuses coupes a 
toujours été negative, alors que la réaction du bleu de Turnbull, de 
Tirmann et Schmelzer, s'est montrée positive. Avec ce dernier procédé, 
nous avons pu, dans de nombreuses cellules de cette sorte, sinon dans 
toutes. mettre en évidence des granules colorées en bleu intense. Ces 
granules contenajent done un pigment riche en fer, 

Au sujet de l'origine de ces cellules, on pourrait, avec toutes réserves, 
à notre avis, les considérer comme des éléments leucocytaires, dont la 
nature nous est inconnue, qui ont été sans doute altérés par les rayons 
Roentgen, et qui, chargés d'hémosidérine, se rencontrent au voisinage 
des tubes ghindulaires, errent dans leur voisinage ou encore se trouvent 
dans la lumiere des glandes. 

Si Pon résume les résultats fournis par ces expériences, on peut dire, 
d'après Pexamen histologique de la prostate du deuxieme chien, que les 
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alterations inflammatoires, surtout pour ce qui concerne les tubes glan- 
dulaires, l'emportent de beaucoup sur les phénomènes de degénérescence, 
quel'on ne rencontre que dans un nombre restreint de tubes. 

ll faut surtout signaler la présence dans le stroma conjonetif, au 
voisinage des tubes glandulaires ou dans la lumière de ces tubes, de 
cellules ovales ou piriformes, d'un brun jaunátre, à noyau bien colorable. 
La coloration de ces éléments semble due à la présence d'hémosidérine, 
et la nature de ces cellules elles-mémes est vraisemblablement à rappro- 
cher de leucocytes altérés par les irradiations. 


Examen histologique de la prostate du troisiéme chien, 4 mois aprés la 
premiére irradiation. Durée de l'application : 1 heure 1j4. 


Dans les deux expériences précédentes, à coté des altérations inflam- 
matoires, on trouvait des altérations dégénératives à divers degrés ; dans 
le cas présent, outre les modifications destructives trés importantes trou- 
vées sur les cellules glandulaires, il vient s'ajouter des néoformations 
conjonctives, constituées aux dépens de l'infiltration embryonnaire qui 
entourait les tubes, ainsi que de phénomènes de ratatinement de ces tubes 
eux-mêmes. 

Si l'on pouvait ici dans certains tubes glandulaires, observer des 
cellules épithéliales tuméfiées, se colorant mal et à novau flou, on 
pouvait aussi dans d'autres cas trouver l'épithélium glandulaire réduit à 
un liseré étroit autour de la lumière du tube, et rappelant presque l'as- 
pect d'un endothélium. Quelques éléments glandulaires sont criblés de 
vacuoles, leur noyau est ratatiné ; la substance chromatique du noyau 
est trés réduite ; la carolyse s'est manifestée méme dans un bon nombre 
de cellules. La nécrose des cellules épithéliales est souvent si avancée, 
qu'elles ne constituent plus bien souvent qu'un amas informe, ou il est 
impossible de distinguer le protoplasma des noyaux. L'épithélium altéré 
et desquamé, remplit alors avec des leucocytes à noyau polymorphe, eux 
aussi en dégénérescence, la lumiére du tube glandulaire. 

Souvent méme, il n'est plus possible de retrouver dans la lumiére du 
tube, de trace de l'épithélium secréteur ; seule la membrane basale 
subsiste. 

Entre les éléments épithéliaux, aussi bien que dans le tissu conjonc- 
tif, on trouve, à cóté de nombreux leucocytes à noyau polymorphe, une 
certaine quantité de basophiles. 

Les altérations inflammatoires et dégénératives, surtout les dernières, 
ne sont pas également manifestes dans tous les tubes glandulaires ; on 
trouve là toutes les transitions possibles. A cóté de parties tres altérées,. 
on peut encore rencontrer des endroits qui ne sont que peu modifiés, ou 
méme qui ne présentent aucyue trace d'altération 
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On peut mettre en évidence les mêmes transitions dans les modifica- 
tions du tissu conjonctif, 

Ainsi que nous l'avons déjà dit, la plupart des canalicules de la 
glande sont entourés par un tissu connectif jeune, relativement dense. 
qui s'est constitué aux dépens de l'infiltration embryonnaire inflamma- 
toire. On voit dans ces régions les cellules fixes du tissu conjonctif en 
active prolifération; les leucocvtes à noyau polymorphe sont détruits en 
grand nombre ou deviennent peu visibles, par contre, les mastzellen 
sont plus nombreux et ne paraissent pas altérés. C'est autour des tubes 
glandulaires que le tissu conjonctif, développé aux dépens de Pintiltration 
inflammatoire, est le plus dense : il devient plus lache à mesure qu'on 
s'en éloigne. Mais ce ne sont pas seulement les canalicules de la glande 
qui présentent c» phénomène, car, dans les régions périphériques de la 
prostate, on peut se convaincre de l'existence, sur les coupes, de vestiges 
des processus inflanimatoires qui s'v sont manifestés sous forme d'altéra- 
lions assez restreintes, Ainsi, à la périphérie de la glande, là où le tissu 
conjonctifnéoformé est plus làche, on le trouve envahi par de nombreuses 
cellules embryonnaires, leucocytes à noyau polymorphe, mastsellen, 
tandis que ces éléments, à l'exception toutefois des »4astzellen qui y sont 
nombreux, manquent dans les endroits ou le tissu connectif est densific. 

A coté de ce tissu conjonctif jeune et dense, qui présente tout à fait 
le caractére d'un tissu jeune de cicatrice, il subsiste encore des endroits 
oti le stroma est peu abondant et lache. Les noyaux des cellules du tissu 
conjonctif se colorent par le bleu polychrome, tantót en bleu pale, tantot 
en bleu intense. Tres souvent on rencontre au voisinage de l'infiltration 
embryonnaire ou mème du tissu néoformé, des cellules conjonetives 
tuméfiées ou vacuolaires avec noyau gonflé. 

Ce tissu neoformé jeune ne reste cependant pas partout à cet etat, el 
l'on peut trouver fréquemment des stades qui donnent l'impression d'une 
véritable sclérose. 

Les vaisseaux sanguins et lymphatiques ne sont que médiocrement 
dilatés et sont assez peu visibles; dans quelques endroits ils sont méme 
comme étouflés. Le réseau des fibres ¢lastiques se montre un peu plus 
dense que dans les préparations de glande prostatique non irradiée. 

Si l'on résume les résultats donnés par cette troisieme expérience, on 
peut dire qu'il existe à coté de lésions nettement inflammatoires, surtout 
des altérations dégénératives importantes des épithéliums glandulaires, 
altérations que l'on retrouve dans les éléments du tissu conjonctif. Outre 
ces lésions il existe, autour des amas d infiltration embrvonnaire, un 
tissu néoformé dense avec prolifération importante des cellules conjonc- 
lives, tissu qui en certains points se montre à un stade plus avancé, celui 
de la sclérose véritable. 
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Les études histologiques que nous avons poursuivies dans les trois 
expériences précédentes nous serviront de base pour éclairer quelques 
questions importantes pour la pratique et que nous allons discuter. 

La première question est la suivante : Les lésions histologiques 
observées dans les cas précédents sur l'animal et occasionnées par les 
rayons Roentgen, permettent-elles de conclure que ces rayons sont 
capables d'amener sur une prostate hypertrophiee une diminution de 
volume dans un but thérapeutique ? 

Voici la réponse à cette question : 

En se basant sur nos recherches, on ne peut affirmer que ceci : que 
sous l'influence d'irradiations de durée et d'intensité suffisantes, il se 
mamfeste dans la prostate, d'une part sur les cellules glandulaires des 
canalicules, de l'autre sur le stroma environnant les canalicules des lésions 
de nature inflammatoire et dégénérative 

Ces lésions sont plus ou moins intenses suivant la durée des irradia- 
iens; elles peuvent atteindre un degré tel qu'il s'ensuive une nécrose 
complete de l'épithélium glandulaire. Toutes ces altérations, aussi bien 
ioDammatoires que dégénératives, ne sont pas manifestes à un égal degré 
lans toute l'étendue del'organe, mais sont plutot disséminées sans ordre. 

À côté de régions inallérées, on en trouve d'autres qui ne sont que 
eu modifiées, et d'autres qui présentent à un trés haut degré les symp- 
"mes ci-dessus décrits de l'inflammation et de la déyénérescence 
necrose). 

Or dans l'hypertrophie de la prostate, l'augmentation de volume cst 
due surtout à l'accroissement et à la prolifération des tubes épitliéliaux, 
ét trés peu au développement du tissu connectif; et comme le tissu 
cvithélial est en première ligne le siège des altérations les plus pronon- 
‘ees et que le tissu connectif n'est touché qu'en second lieu, il s'élève 
*. encore une nouvelle question : 

Une rétraction de l'organe tout entier peut-elle être consécutive aux 
d'erations importantes qui se manifestent en certains points, ou bien la 
“traction n'est-elle que partielle, autrement dit, une diminution de 
volume peut-elle, oui ou non, résulter des irradiations? 

D'après les études histologiques (expérience 3,, il semblerait qu'on 
susse admettre une pareille diminution consécutive aux irradiations et 
«linfiltration embryonnaire du tissu glandulaire. 

Les résultats de nos recherches concordent ainsi avec ceux qu'ont 
$uné les expériences d'irradiations faites sur d'autres organes glandu- 
laires. A petites doses, il est apparu de légères manifestations inflam- 
uatoires, hypérémie, cedéme, infiltration embryonnaire; de fortes doses 
vit causé la nécrose des éléments cellulaires et une néoformation con- 
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jonctive. Avec les processus inflammatoires, la dilatation vasculaire a 
disparu et il s'est manifesté un certain degré de rétraction. D'ailleurs, les 
résultats donnés par les expériences sur le chien ne sont pas applicables 
à l'homme a priori : ainsi par exemple les lésions nerveuses, les para- 
lysies, etc., que nous avons observées au cours de nos irradiations n'ont 
pas été observées sur l'homme aprés l'irradiations des mémes régions; 
sans doute, les rayons trouvent-ils chez l'homme plus de difticulté à 
atteindre la molle épinière, à travers des os plus massifs et des parties 
molles plus épaisses que chez le chien. Dans l'appréciation des lésions 
anatomiques de la prostate du chien, il faut aussi tenir compte de ce fait 
que l'épaisseur des tissus à traverser pour les rayons est moindre que 
chez l'homme. Ici s'éléve aussi la question de savoir si, alors qu'une 
prostate normale soumise aux rayons Rentgen presente les altérations 
décrites ci-dessus, il en est de méme dans les cas pathologiques et en par- 
ticulier dans le cas d'une prostate hypertrophiée. 

“ependant on peut admettre,à la suite des examens histologiques,que 
les éléments cellulaires étant les plus sensibles aux rayons X. un organe 
hypertrophié par la prolifération de ses eléments glandulaires est suscep- 
tible d'étre aussi modifié dans son.volume par les irradiations. Du reste, 
nous n'avons pas dans notre appréciation du volume de la prostate chez 
le chien tenu compte de ce fait, que chez cet animal la prostate est 
habituellement hypertrophiée. 

En tout cas, il résulte de cette courte série d'expériences que la 
question du traitement de l'hypertrophie prostatique chez l'homme 
n'est pas encore résolue, mais nécessite un certain nombre de 
recherches complémentaires 

Il faudra par la suite tenir compte d'abord de l'estimation approxima- 
tive du volume de la prostate avant les irradiations, puis longtemps apres 
elles, et en second lieu aussi, expérimenter sur des chiens présentant de 
l'hypertrophie prostatique. 


Légende des figures de la Planche I. 


Fig. 1. — Coupe de la prostate d'un chien de 8 à 10 semaines, Coloration à 
l'hémalun-éosine, grossissement de 350 diametres, 

Développement médiocre de la partie glandulaire de l'organe, laquelle est 
enclavée dans un stroma abondant constitué par des fibres lisses, du tissu 
conjonctif et des fibres élastiques. 

tg 2. — Coupe de la prostate d'un chien plus âgé. Coloration au van Gieson. 
Grossissement de 350 diamétres. 

La portion glandulaire est, relativement an tissu musculaire lisse et au tissu 
conjonctif, trés développée. Les tubes glandulaires présentent en coupe t rans 
versale des lumières de différentes grandeurs. Ces tubes sont séparés par des 
ponts plus ou moins étroits de tissu interstitiel, et sont relativement assez 
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rapprochés les uns des autres. L'épithélium glandulaire est formé de hautes 
cellules cylindriques étroites, avec noyau arrondi toujours basal. Dans la lumiére 
glandulaire, il existe une sécrétion abondante. 

Fig. 3. — Coupe de la prostate d'un chien de 2 à 3 mois. Durée de l'irradiation 
30+40 minutes. Obj. Zeiss. D, occ. 4. Tube 18 cms. Coloration à l'hémalun-éosine. 

Les cellules épithéliales ne sont pas altérées; autour des tubes glandulaires 
existe une infiltration abondante de leucocytes à noyau poly morphe dont quelques 
uns traversent la paroi des tubes et vont s'amasser dans l'intérieur de la lumiére 
vlandulaire. 

Des phénomènes inflammatoires (cedeme. amas de polvnucléaires), se mani- 
festeut aussi dans le tissu interstitiel autour des tubes (tissu conjonctif et fibres 
lisses). Dans les intervalles des faisceaux conjonctifs on trouve de nombreux 
leucocytes à noyau polymorphe, des plasmazellen et des mastzellen. Les vaisseaux 
sanguins et lymphatiques sont dilatés; les fibres élastiques ne sont modifiées ni 
dans leur nombre ni dans leur qualité. 

Fig. 4. — Coupe de la prostate d'un chien plus ágé. Irradiation de 50 minutes, 
Coloration à l'hémalun-éosine. Obj. D. Zeiss, ocul. 4. Tube 16 cms. 

Les cellules épithéliales sont pour la plupart en bon etat : quelques-unes 
présentent des signes de dégénérescence commencante, Autour des tubes glan- 
dulaires il existe une infiltration embryonnaire importante, constituée exclusi- 
vement par des leucocytes à noyau polymorphe. Entre les cellules glandulaires 
et dans la lumiere des tubes, ainsi que dans les interstices des faisceaux 
conjonctifs, on trouve de tres nombreux leucocytes à noyau polymorphe et des 
basophiles dissémines. Les vaisseaux sanguins et lymphatiques sont dilatés; le 
réseau de fibres élastiques ne présente aucune altération. 

On trouve disséminées dans le tissu conjonctif, surtout au voisinage des 
tubes glandulaires ou dans leur lumiere méme, de nombreuses cellules elliptiques 
ou piriformes (fig. 5 Grossissement de 1000 diamètres), à protoplasma granuleux 
et vaeuolaire coloré en jaune brunatre par l'hémosiderine, à noyau bien colorable. 
Ces éléments sont vraisemblablement des lencocytes altérés par les rayons 
Roentgen. 

Fig. 6. — Coupe de la prostate d'un chien de 2 à 3 mois. [rradiation de 
™ minutes de durée. Coloration à l'hémalun-éosine. Grossissement de 350 diam. 

Les cellules glandulaires sont détruites dans la plupart des tubes glandulaires, 
et ne subsistent plus que sous forme d'un revétement endothélial des tubes, ou 
de cellules mal colorées à noyau flou. Autour des tubes glandulaires existe une 
infiltration prononcée de leucocytes à noyau polyinorphe. aux dépens de laquelle 
il se constitue souvent un tissu conjonctif jeune, assez dense, qui prend partiel- 
lement le caractere d'un tissu cicatriciel, et laisse voir en outre par places des 
processus de sclérose. Les vaisseaux sanguins et lymphatiques ne sont que 
modérement dilatés, et le réseau de fibres élastiques est un peu plus dense qu'on 
ne Pobserve eu comparant avec des coupes de prostates non irradiées. 
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Action des rayons X sur la plaque photographique (1). 


Par M. M. CHANOZ, (de Lyon). 


| Les faits dont je désirerais vous entretenir n’ont pas d'applications 

immédiates en médecine ; mais comme tout ce qui concerne les rayons X 
intéresse la biologie à des titres divers, je vous communique néanmoins 
la note suivante, que M. d'Arsonval a bien voulu présenter, en mon non, 
à la derniére séance de |’ Académie des Sciences. 

Voici une expérience mettant en évidence une analogie de plus entre 
les rayons X et la lumiere. 

Expérience : Une lame mince d'acier ressort bleu de 12,100 de 
millimètre d'épaisseur et quelques millimetres de largeur) est disposée 
sur la gelatine d’une plaque sensible au gélatino-bromure d'argent 
Lumière (étiquette bleue) Le tout est entouré de papier noir dit aiguille, 
empéchant l'action des rayons lumineux ordinaires. 

Un écran métallique plan constitué par une lame épaisse d'acier 
recouverte de plusieurs millimètres de plomb, et placé sur la plaque 
sensible enveloppée, permet, quand on le déplace convenablement, de 
soustraire telle région de la plaque sensible que l'on désire à l'irradia- 
tion d'un tube de Crookes situé au-dessus du systéme décrit. 

On utilise un tube osmo-régulateur Chabaud-Villard actionné par 
une bobine Carpentier munie du trembleur Radiguet : cuivre-cuivre. 
Dans le primaire circule un courant dont l'intensité eflicace atteint 
7 à 7,9 amperes. 

L'étincelle équivalente est maintenue pendant toute la durée de l'ex- 
périence entre 7,5 et 8 centimetres (elle éclate entre un disque de cuivre 
de 1,8 centimètre de diamètre et une pointe olivaire à la Hemsalech (2). 

L’intensite du rayonnement X est telle qu'une pastille de platinocya- 
nure de baryum reposant sur du fer à 10 centimétres de Panticathode de 
l'ampoule radiogene, atteint aprés 12 minutes environ, la teinte B du 
radiochromométre X Sabouraud et Noiré. 

l.a plaque sensible est à 10 centimètres environ de l'anticathode. 

Cela étant ainsi disposé, on commence l'irradiation et on manœuvre 
l'écran protecteur de telle facon que sur la méme plaque sensible on ait 


(1) Communication à la Société médicale des Hópitaur de Lyon, 1908. 
(1) HEuSALECH, Thèse de doctorat ès sciences, Paris, 1901, 


CHANOZ. — ACTION DES RAYONS X 91 


des bandes successivement impressionnées pendant des temps croissant 
de quelques minutes à 0,5, 1, ou plusieurs heures. 

La plaque développée au diamidophénol, fixée à l'hyposulfite de 
soude, lavée, séchée, est ensuite examinée par transparence au moyen 
d'un arc électrique. 

Résultats. Les principaux résultats obtenus à ce jour sont les 
suivants : 

l° L'opacité du cliché radiographique ne croit pas continuellement 
avec la duree de l'irradiation. Elle parait subir des variations, des oscil- 
lauons que des mesures en cours préciseront. 

2° La comparaison des zones du cliché : zone [1| recevant l'irradiation 
totale; zone [2] correspondant au rayonnement /ltré par la lamelle 
d'aeier, est particuliérement curieuse : 

aj Pour une irradiation de courte durée, inférieure à deux minutes, 
la zone [2] est plus claire que [1], c'est ce que l'on attendait a priori. 

5j Si la pose plus longue est suffisante, l'opacité de [2] égale l'opacité 
de |l]. 

c) Pour une plus longue pose (10 minutes dans un essai), la zone [2], 
qui reçoit le rayonnement minimum, est plus opaque que la zone [1] 
recevant le rayonnement total. 

La pose croissant toujours, cette apparence persiste pour le seus, 
als la différence d'opacité diminue. 

d) A certain moment les deux zones paraissent également opaques. 

e) Enfin, pourdesdurées d'impression encore plus longues(1 heure1/2, 
? heures dans certains essais), la zone [2] redevient moins opaque que la 
zone [1]. 

Remarques. Si l'on remarque que les faisceaux de rayons X donnant 
les zones [1], [2] indépendamment de leur différence qualitative résultant 
dn radiochroisme de la lame filtrante utilisée), différent surtout quanti- 
t:ivement, on ne peut s'empêcher de rapprocher les faits énoncés ci- 
dessus des résultats remarquables obtenus pour la première fois en 
France par M. J. Janssen (1), dans la photographie du soleil sur les 
plaques au gélatino-bromure. 

Quand un objet présente des régions à éclat différent (en l'espéce le 
disque solaire et sa couronne) une prolongation de l'action lumineuse 
aene des changements divers, ct en particulier le renversement des 
images photographiques. 

a) Une courte pose (fraction de millième de seconde) donne un néga- 
uf ordinaire (sur le cliché le disque solaire est plus noir que la couronne). 


(1) C.-R., 1880, t. 90, p. 1447, et t. 91, p. 199. 
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b) Une pose plus longue donne un gris uniforme : c'est le premier 
état neutre. 

c) La pose croissant encore, le cliché du soleil présente une couronne 
plus opaque que le disque : le négatif est devenu un positif. 

d) En posant davantage, on retrouve un nouvel état neutre : le deu- 
wieme état neutre. 

e) Plus tard, enfin, on obtient à nouveau le rapport normal des 
opacités : on a un négatif, mais un »éyatif du deuxieme ordre. 


CONCLUSIONS. — Ce parallélisme des aspects successifs présentés pour 
des irradiations croissantes, par des clichés radiographiques et photo- 
grapbiques, est intéressant. 

I] laisse supposser une similitude dans la forme des courbes de 
noircissement des plaques au gélatinobromure d'argent en fonct on du 
temps, sous l'action respective des rayons lumineux et des rayons de 
Róntgen. Il peut être invoque comme un argument de plus en faveur 
de la nature lumineuse (vibrations de l'éther) des rayons X. 


DISCUSSION. 


M. GAREL demande si les phénomènes constatés par M. Chanoz avec 
les ravons X sont bien de meme ordre que ceux observes en photogra- 
phie ordinaire, par exemple dans le tirage d'un positif sur verre : obten- 
tion d'un positif vrai ou d'une sorte de négatif suivant le temps de pose, 
l'intensité lumineuse, etc. , isurexposition, solarisation). 

M. RENavT demande si dans l'expression mathématique des phéno- 
menes se trouve une indication sur la possibilité de la périodicité des 
apparences. 

M Cuanoz, heureux de constater que ces questions de physique inté- 
ressent les membres de la Société, répond que la lumiére sur une plaque 
sensible appropriée donne naissance, dans certaines conditions, à des 
phénomènes divers. 

Suivant que l'on utilise telle ou telle autre irradiation pour traiter une 
surface déja insolée, on peut obtenir nne continuation où une destruc- 
tion de l'impression faible existante. C'est lá une catégorie de phéno- 
ménes entrevus par E. Becquerel, ete., et bien étudiés récemment par 
M. P. Villard. 

Une autre classe de phénomènes consiste en la série des apparences 
présentées par une plaque soumise à l'action d'une source constante 
donnée (lumineuse blanche, par exemple) pendant des temps croissants. 
L'expérience réalisée par l'auteur avec les rayons X se rattache évidem- 
ment à cette catégorie de recherches. 
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L'impression par la lumiere (opacité du cliché développé et fixe) est, 
en fonction de la quantité de lumiére incidente, représentée d'apres les 
remarquables travaux de M. Bouasse et de divers auteurs, MM. Lu- 
miére, etc., par une courbe complexe formée de plusieurs parties. La 


premiere portion. — sinon depuis l'origine des ordonnees (opacités en 
ordonnées, quantité de lumière en abscisses), du moins à partir d'une 
faible distance de cette origine — a l'a//wre logarithmique; elle est 


lormee d'une portion ascendante oblique, suivie d'une sorte de plateau. 
Ensuite la courbe redescend jusqu'à un minimum ne passant nullement 
par zero, comme l'ont soutenu implicitement certains auteurs, mais située 
à une certaine distance au-dessus des abscisses; finalement la courbe 
remonte de plus en plus lentement. A ce jour on n'a pu sürement déci- 
der si la courbe présentait d'autres ac 'idents, ni a priori si elle indiquait, 
un phenomene périodique. 

Les rayons X, à mon avis, permettraient, par une opération suffisam- 
ment prolongée, de décider si l'on a affaire à quelque fonction périodique, 
comme se le demandent plusieurs auteurs. et M. Guebhard, en particu- 
lier. Des raisons, sur lesquelles je ne veux pas insister, m'empechent 
actuellement de tenter cette expérience importante cependant au point 
le vue scientifique. 

Ce que l'on vient d'étudier est la courbe des opacités absolues en tone- 
tion de la lumiére agissante. 

Dans la pratique photographique (cas du renversement d'une image 
complexe que veut bien rappeler M. Garel) les choses semblent en appa- 
rence, mails ne sont pas en réalité plus compliquées. Il suffit de faire un - 
bon départ pour arriver à l'explication en s'aidant de la courbe type. 

Ce qui importe en pratique, ce n'est pas l'opacite absolue des divers 
points du cliché, mais l'opacité relative de ces points. Si pour simplifier 
on considere, comme cela a été fait dans la Note ci-dessus, une image- 
source avant seulement deux plages, deur éclats distincts, les choses 
se présentent de la façon suivante : 

A partir de l'origine de la cowrbe des noirs décrite, on porte en 
abscisses des longueurs proportionnelles à chacnn des éclats de l'image 
source, pour chacune des durées de pose. Les ordonnées répondant à ces 
points font connaitre la valeur absolue des noirs correspondant aux deux 
eclats considérés. 

On aura un négatif ordinaire (un positif vrai dans le cas de M. Garel) 
si les deux points figuratifs d'une pose rencontrent la courbe dans sa 
prennere portion ascendante. Le premier etat neutre (gris uniforme du 
cliché) sera obtenu quand les deux points représentatifs seront sur le 
plateau, ou que, l'un étant sur la portion aseendante correspondant a 
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l'éclat le plus faible), l'autre sera sur la portion descendante apres le 
plateau, ou ascendante aprés le minimum, à une distance convenable 
des abscisses. 

Le renversement de l'image aura lieu : positif (négatif dans le cas de 
M. Garel) pour une pose telle que les points seront l'un sur la branehe 
descendante, l'autre (correspondant à l'éclat minimum), soit surle plateau; 
soit aussi sur la branche descendante, mais plus loin des abscisses, 
etc., etc. 

Concernant la cause de cette forme complexe de la courbe des noirs 
d'une plaque photographique en fonction de l'intensité du rayonnement 
incident, on sait peu de chose. On pourrait, recherchant une loi géné- 
rale, rapprocher le résultat expérimental de faits du méme ordre à ce 
qu'il parait, relatés par quelques physiciens sur les modifications des 
surfaces par diverses actions, mais je n'insisterai pas en ce moment sur 
ce point. 

M. Bouasse, dans le meme admirable travail déjà cité, arrive, discu- 
tant le probléme mathématiquement, à cette opinion bien acceptable, la 
lumière — et mes expériences permettent d'ajouter : cette autre lumière 
que sont les rayons X — produit au moins deux transformations du 
sel d'argent de la plaque sensible : l'une trés opaque (aprés développe- 
ment bien entendu), l'autre transparente. Ce que nous observons est une 
résultante, une somme algébrique. Les lois régissant l'apparition respee- 
tive des deux substances en question nous échappent encore actuelle- 
ment. | 

Les considerations précédentes et d'autres encore sur lesquelles on 
aura l'occasion de revenir, sont souvent ignorées meme des photogra- 
phes, Cela tient simplement à ce que dans les conditions de pratique 
habituelle les intensités utilisées, les poses adoptées ne font. pas dépasser 
en général aux opacites des clichés la premiere partie ascendante de la 
courbe. Cela tient sans doute aussi à ce que, lorsque l'on dépasse cette 
région de la courbe, que Pon solarise les plaques pour employer le 
terme consacré, les amateurs ne font pas montre fréquemment du talent 
d'observation que demontrait M. Garel tout à l'heure. 


Recherches sur la photothérapie. 


Inetrumentation. — Recherches sur les radiations 
colorées. — Sensibilisation par Pair liquide. 


Par M. Léopold FREUND (de Vienne). 


Il est aujourd'hui bien reconnu et incontestable que lo traitement 
du lupus vulgaris par la méthode de Finsen donne de trés beaux résultats; 
la méthode est indolore, les tissus sains sont respectés; les cicatrices 
sont esthétiques; enfin, les chances de guérison sont trés grandes, 
comparées à celles que permettent d'espérer les moyens médicamenteux 
el chirurgicaux : aussi celui qui se croirait obligé de défendre les procédés 
de Finsen contre des adversaires imaginaires ferait-il œuvre absolument 
inutile. 

Les admirables résultats de la méthode thérapeutique de Finsen, qui 
se sont manifestés partout, ont réduit au silence les adversaires de 
mauvaise foi, qui redoutaient la disparition de leur prestige devant les 
progrés de la thérapeutique nouvelle; plus d'un détracteur est devenu 
un partisan acharné, et certains qui, il y a quelques années, révoquaient 
en doute l'aetion de la lumiére, sont aujourd'hui des défenseurs trés 
convaincus de la méthode de Finsen, cherchent par eux-mémes à réaliser 
des innovations ou des perfectionnements des procédés photothérapiques, 
uon sans crier haro sur leur premier inventeur), ou tout au moins passent 
son nom sous silence dans leurs publications. Et pourtant, Finsen 
lui-méme, le noble et modeste chercheur, n'a pas nié que sa premiére 
méthode n'était pas le procédé idéal et exempt de reproches pour le 
traiternent du lupus. | 

D'ailleurs, le principe énoncé par Finsen, de la possibilité de guérir 
le lupus vulgaris par une lumière puissante et concentrée est aujourd'hui 
un fait acquis, dont la vérité restera toujours incontestable et qui constitue 
*pour la médecine une acquisition inappréciable. 

La premiére méthode préconisée par Finsen a fait ses preuves. Mais 
il est incontestable que cette méthode présentait en pratique des incon- 
vénients, qui se sont révélés plus évidents a mesure que passaient les 
années et qui exigeaient des perfectionnements. Le traitement primitif 
de Finsen demandait une installation matérielle compliquée et coûteuse; 
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celle-ci réclamait beaucoup de place, un personnel nombreux et expé- 
rimenté, ainsi qu'un mécanicien. À cause de cela et à cause de l'usure 
importante de courant et de charbon qui était nécessaire, les frais étaient 
élevés, et si l'on faisait entrer en ligne de compte la durée moyenne assez 
considérable des applications pour un méme malade, le traitement d'un 
seul individu revenait à un prix tres élevé. Ce prix de revient considérable 
et les autres inconimodités de la méthode sont la cause que la finsen- 
thérapie ne put trouver ses applications dans la pratique médicale usuelle 
et qu'elle fut seulement l'apanage de cliniques bien installées ou d'instituts 
jouissant de revenus financiers considérables, on la mise en œuvre si 
coüteuse des appareils pouvait étre réalisée, et on les malades pou- 
valent étre soumis a des soins prolongés pendant des mois. 

De plus, les Instituts pour le traitement du lupus dont l'existence 
dépend en tout ou en partie des revenus qui leur sont apportés par les 
malades eux-mémes, répondent encore moins à l'idéal que l'on peut se 
faire du traitement des affections lupiques : le lupus, en effet, frappe 
surtout les classes de la Société ou la faim, la pauvreté et le manque des 
choses les plus nécessaires à l'existence, viennent créer le milieu néces- 
saire au développement et à l'extension de la maladie. Aussi. ces malades 
sont-ils peu capables de subvenir aux frais du traitement et si la bienfai- 
sance publique ne leur vient en aide, il leur faut renoncer aux bienfaits 
du traitement photothérapique. Pour ceux qui habitent là où existe un 
Institut approprié (en général dans les capitales) et qui peuvent suivre le 
traitement sans se déplacer, ou pour ceux à qui l'administration commu- 
nale assez riche, peut payer les frais du traitement hospitalier, on peut 
encore espérer quelques résultats; mais la plupart habitent des petites 
localités isolées, et ces malheureux ne peuvent Jamais avoir leur part du 
traitement, les communes n'étant guére en mesure de leur payer les frais 
du voyage et du séjour prolongé dans un hópital ; en outre, il ne faut 
pas s'attendre à ce que les petits hôpitaux provinciaux puissent se mon- 
ter aux frais de l'Etat une installation complete de phototliérapie, avec 
ses machines, ses appareillages et son personnel. 

C'est avec raison qu'on déplore souvent ces faits, car la destinée d'un 
traitement idéal n'est pas d'etre l'apanage de quelques grands centres et 
de quelques malades privilégiés : ane bonne tuéthode thérapeutique doit 
absolument pouvoir être appliquée à tous les malades, en tous lieux, par . 
tous les médecins. Le praticien de provinee ne doit pas ètre obligé d'en- 
voyer ses clients atteints de lupus. qui si souvent outre leur affection 
cutanée, ont les poumons, les os ou d'autres organes malades: dans des 
Instituts situés au loin, dans la eapitale ; le dermatologiste, l'oculiste, le 
larvngologiste ou le ehirurgien qui professent dans une Université pro- 
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vinciale désireraient, sans aucun doute, soumettre à la Finsenthérapie 
leurs malades hospitalisés atteints de lupus, sans étre forcés de reduire 
le nombre des malades de leur clinique en les envoyant en traitement 
dans la capitale. 

Enfin, considération qui n'est pas à dédaigner, tous les cliniciens 
consciencieux ont certainement le désir de faire connaitre à leurs audi- 
teurs, les effets d'une thérapeutique aussi active : ils voudraient pouvoir 
leur faire eux-mêmes la démonstration de la méthode, leur en inculquer 
les principes, pour les mettre plus tard en mesure d'appliquer seuls sur 
une plus grande échelle, les procédés qu'ils auraient appris. 

De tout ce qui précède, il résulte que la méthode phototherapique 
primitive de Finsen, tout en étant excellente par elle-méme et tout en 
donnant les meilleurs résultats, ne répond pas sous les autres rapports à 
lous les desiderata. Un traitement du lupus idéal doit pouvoir ètre 
accessible à tout médecin et à tout malade Cela n'est pas le cas précisé- 
ent pour la méthode primitive de Finsen, avec son matériel compliqué 
et ses frais élevés La création d'un seul Institut phototherapique ou d'un 
veut nombre de ces Instituts, pourvus des appareils de Finsen, ne peut 
“pondre, dans un grand pays, aux besoins de la lutte contre un mal 
sissi répandu que le lupus. 

Il y aurait bien un moyen de faire profiter de plus nombreux individus 
les bienfaits de la photothérapic. Ce serait de construire, grace à des 
tuids publics dans divers points du pays, dans les chefs-lieux de province 
pir exeinple, des établissements bien montés en vue de l'application de 
vette méthode. Là serait pratiqué le traitement et l'entretien gratuits des 
walades, et se trouverait un personnel assez nombreux, fixe et expéri- 
wenté de médecins et d'infirmiers. 

La réalisation de ce souhait n'est pas à attendre, car il est. absolu- 
ment invraisemblable que les sommes elevées que nécessiterait ec projet 
pussent être réunies jamais. Il est d'ailleurs bien d'autres questions 
plus importantes, touchant la santé publique, qui attendent leur solution : 
telles la question des Instituts contre la tuberculose, celle des asiles 
mur les alcooliques, des hôpitaux pour les svphilitiques, pour les can- 
“éreux, pour les incurables, questions qui toutes demandent instammentune 
prompte solution; on comprendrait mal, par suite, que à côté de milliers 
de taberculeux, de cancéreux et d'autres malades, on réserverait à la 
minorité que constituent ceux qui souffrent du lupus, des soins plus 
particuliers. Il serait ditticilement admissible que pour une seule atlec- 
"on cutanée d'aussi énormes sommes fussent dépensées, alors que 
innombrables malades et. infirmes pouvant réclamer les soins et. les 
seconrs de la science moderne, périraient malheureusement faute de ees 
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secours, Pour toutes ces raisons se manifeste de la fagon la plus pres- 
sante la nécessité de simplifier la méthode de Finsen dans son instrumen- 
tation et de la rendre moins coüteuse. Ainsi seulement, la grande majo- 
rité des médecins sera convaincue de l'utilité de cette méthode et sera 
amenée à l'appliquer; ainsi seulement, la lutte contre le lupus pourra 
toujours et partout être entreprise avec succès. Finsen lui-même ne 
s'est fait aucune illusion sur ces faits, C'est dans son propre institut et 
SOUS ses yeux que ses éleves firent les premiéres recherches destinées à 
rendre la méthode plus pratique. Le probléme est une pure question de 
technique. Il y a deux moyens de la résoudre : le premier consisterait 
à s'elforcer de construire des appareils à photothérapie capables d'utiliser 
l'énergie électrique brute sans l'emploi d'aucun transformateur, capables 
d'emprunter cette énergie simplement aux réseaux urbains, tout en 
possédant un grand pouvoir émissif, de facon à réaliser les effets obtenus 
avec la lampe de Finsen elle-méme, ou tout au moins de facon a se 
rapprocher beaucoup de ces effets. Le second moyen serait de tacher 
d'augmenter la sensibilité des tissus aux radiations lumineuses par des 
moyens appropriés. Si cette question était réalisée, on n'aurait naturel- 
lement plus besoin de mettre en œuvre un ravonnement aussi intensif; 
on obtiendrait alors avec des radiations moins puissantes, dans le même 
espace de temps ou dans un espace de temps moindre, les réactions que 
l'on s'est ellorcé de réaliser avec la lampe de Finsen elle-même. 

Le premier moyen est une simple question de technique. Depuis que 
les bons résultats du traitement de linsen sont connus, on a inis au jour 
un nombre considérable de modèles d'appareils qui essavent de résoudre 
le probléme en réalisant autant que possible la transformation intégrale 
de l'énergie électrique en énergie lumineuse, ainsi que Vamelioration du 
rendement et de la qualité du rayonnement ; les. résultats ont été des 
plus variables. Il serait absolument inutile d'énumérer et de décrire 
tous ces appareils dont la plupart sont. vite tombés en désuétude et ont 
été oubliés, Je ne veux rappeler ici que le seul instrument de LorTET el 
GENOUD, parce qu'il est le précurseur direct de mon propre appareil. Il 
se compose d'une lampe de 10 à 12 amperes réglable, sans appareil 
convergent, portée sur un statif. Entre le malade et Pare electrique 
existe une eupule de métal concave, dans laquelle circule un courant 
d'eau froide; au milieu de cetle eupule est une ouverture portant en- 
chassée une lentille de quartz à travers laquelle les rayons lumineux 
pénetrent dans la peau que le quartz vient comprimer. 

ll vasix ans, à la clinique de Syphiligraphie et de Dermatologie de 
Vienne, fut institué un laboratoire destiné aux applications des rayons 
Röntgen et de la photothérapie, ces deux procédés, qui, aujourd'hui, sont 
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d'un si puissant secours dans le traitement physique des maladies cuta- 
nées, On installa done dans la mesure des faibles ressources disponibles, 
les appareils dont le prix ne dépassait pas les limites de la petite dota- 
tion du laboratoire. | 

Pour la photothérapie il fallait construire un appareil qui fut en pre- 
mier lieu peu coûteux et en second lieu suffisamment. actif pour les 
applications. De tous les appareils d'alors qui s'offraient au choix, 
aueun ne répondait à nos désirs, soit à cause de leur rayonnement trop 
faible, soit parce que la lumière fournie n'avait pas la qualité néces- 
saire (Lampe de Bang). 

Je résolus alors de construire une nouvelle lampe de meilleur rende- 
ment lumineux que la grosse lampe primitive de Fiusen, de plus 
petites dimensions par conséquent, et capable d'étre mise en action par 
des courants plus faibles (18-20 amperes). 

La partie mécanique de ma lampe à are, construite par le D" Hiecke, 
Directeur de la Société générale d'Electricité de Vienne, se régle à la 
main au moyen de deux vis, et d'un jeu de leviers, Le charbon positif 
est horizontal, mis en mouvement par l'une des deux vis, le négatif est 
vertical et se manœuvre avec l'autre vis, ce qui assure et facilite la mise 
au point des deux erayons dans l'intervalle desquels Pare jaillit. Pour 
déterminuer la fixité de l'are lumineux que l'air chaud tend à déplacer, il 
existe un pelit électro-aimant qui agit sur Pare pour le ramener toujours 
en bonne position. En faisant varier le courant magnétisant qui est 
amené en dérivation par un circuit situé dans la partie inférieure du statif 
de la lampe, on peut aisément donner à l'are une inclinaison plus ou 
moins grande, selon les besoins, et lui donner la position qui convient le 
mieux. Comme le but de cette lampe est de donner le plus de lumiere 
possible, j'ai employe les charbons dits « Effektkohlen » des lampes 
Bremer, qui sont formés d'un melange de plusieurs substances chimiques, 
Par lettet de ces mélanges, ce n'est pas seulement la pointe des charbons 
mais l'are tout entier qui donne lieu à une émission puissante de lumiere, 
alors qu'avec les charbons ordinaires lare lui-mème n'entre que pour 
0°, dans le rendement général en radiations lumineuses. 

Il existe, en outre, un petit miroir parabolique de euivre, au foyer 
duquel on fait jaillir l'are, de sorte que tous les ravons réfléchis sont 
renvoyés à peu prés parallèlement les uns aux autres. Ces rayons sont 
reunis sur une faible surface et concentrés en un foyer par une cuvette 
arrondie remplie d'eau distillée. 

Comme cuvette et comme condensateur, j'ai employé un quartz de la 
marque Heriius, de Hanau. Cet usage est rationnel, paree que la cuvette 
de quartz peut être faite de plus grandes dimensions qu'une lentille de 
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meme substance et, par suite, peut concentrer plus de lumiere. Tout 
l’ensemble est porté sur un statif mobile et peut, grace à un mécanisme 
approprié, étre relevé, abaissé ou tourné dans toutes les directions 
voulues. 

"En utilisant un courant de 20 ampères, les mesures photométriques 
effectuées par le Professeur A. Grau, du Musée technique et industriel 
de Vienne ont donné les résultats suivant : 


TABLEAU I 


Charbons dits « Efchkthohlen » jaunes, plus de 7.300 N.K. (unités Hefner) 
" - bleus, environ 6 000 N.K. 
Charbons E environ 6.400 NK. 


Nos expériences de plusieurs années faites avec cet appareil sur les 
malades de la clinique, montrent qu'il est parfaitement utilisable et qu'il 
suffit aux exigences habituelles du traitement. Les réactions et les effets 
thérapeutiques qu'il permet d'obtenir ne sont guere inférieurs à ceux du 
gros appareil de Finsen. 

Pour la pratique de la photothérapie on peut au sujet des charbons 
ordinaires et des - Effektholen » dire ce qui suit : 

Les rayons émis par les charbons ordinaires fournissent surtout un 
spectre continu, traversé toutefois par les bandes du cyanogene qui se 
manifestent dans la région la plus réfrangible, vers les longueurs 
d'onde + = 4.216, 3883, et 3500, La luminescence dans Pultra-violet 
tombe assez rapidement et les raies qui se montrent en cette région 
proviennent surtout des impuretés (Silicium, Bore, Aliminiuin, Calcium, 
Magnésium). 

Charbons dits « Effehtkohlen ». 

Ces charbons renferment des fluorures de calcium, de baryum et de 
strontium avec d'autres sels de ces métaux ; les cravons dits jaunes 
renferment des composés du calcium, les rouges des sels de strontium et 
les blancs des sels de baryum Les bleus renferment, outre des composés 
du barvum, des sels d'aluminium, ete. 

La lumiere de ces charbons est tres riche en raies, qui correspondent 
au spectre d'émission des divers éléments qu'ils contiennent, ainsi qu'on 
peut le voir dans le spectre donne par l'arc electrique qui jaillit entre 
eux. Si l'on n'a pas dans ce spectre le pur spectre des raies du calcium, 
du baryum et du strontium, il n'en est pas moins vrai que ces raies 
donnent à la lumière de lare. des caracteres particuliers auxquels 
s'ajoutent encore ceux des bandes appartenant aux fluorures de calcium, 
de barvum et de strontium 

On peut remarquer, à ce propos, que les raies si nettes du calcium 
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dans le violet, que l'on peut voir dans le spectre avec une longueur 
d'onde de + = 3008 et 7 = 3933, à la limite de la partie visible du 
spectre, coincident avec les raies HK du spectre solaire qui occupent là 
aussi la limite du spectre visible. 

Recherchons maintenant par la photographie du spectre la qualité 
de la lumiére de ces charbons dans la région la plus réfrangible, en 
tenant compte de ce fait que j'ai moi-méme établi pour la premiére fois (1) 
et qui fut confirmé par les recherches de von Jansen (2), à savoir que 
pour les usages thérapeutiques seule la lumiére ne dépassant une longueur 
d'onde de ; = 3260 environ, est seule active: nous voyons alors que 
les spectres de la lumière blanche et de Ia lumiére bleue donnée par ces 
charbons sont plus riches en raies, dans certains points de l'ultraviolet, 
que le spectre de la lumière jaune (Ca). ( ependant, avec cette dernière, 
les raies sont encore trés nombreuses et méme dans certains points de, 
l'ultraviolet particulièrement intenses, surtout au voisinage de } = 3360 
et 3654 — 24, où se montrent aussi les raies HK citées plus haut. 


TABLEAU ll. 


! | 
| x 
rss | CHARBONS | CHARKONS | CHARBONS | CHARBONS CHARBONS 
es 4 a z S 
| dits JAUNFS dits RLANCS | dits mLEUs | Nd ee 
ILLES | | | y à filtre bleu à filtre jaune 
i | 1 | 20 - 25 | " 15 - 18 lif 
| seconde | secondes secondes secondes | minute 
9 | 8 - 20 | 1/2 - 1 234 - Rien au bout | Rien au bout 
| secondes | minute minutes de 4 minutes | de 4 minutes | 
3 | 2 1/2- 3 
| minutes minutes 
1 
| 
| | 


Tels sont les caractères spéciaux brièvement exposés des sources 
de lumiére que j'ai employées. Dans le but de déterminer la pénétration 
des radialions émises par ces différents charbons, j'ai recherché au bout 
de combien de temps les rayons concentrés par le quartz donnaient dans 
chaque cas des traces de noircissement sur un papier photographique 
apres traversée de 1 à 4 oreilles de lapin. Le tableau II montre les résul- 


(1) Beitrag für Physiologie der Epidermis mit Bezug auf deren Durchlässigkeit 
fiv Licht. (Arch. f Dermatologie and Syphilis, Bd LVUI, H. I). 
(2) Mitteil. aus Finsens med. Lichtinst., 1903, H. IV. 
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tats obtenus. Il est bon de faire remarquer que j'ai employé les oreilles 
non rasées du lapin vivant et que les expériences ont été faites sans 
compression Dans le cas d'oreilles rasées et de lapins morts, ainsi que 
dans le cas de compression, les chiffres de mon tableau seraient à 
diminuer. On peut de ces expériences conclure que la lumiere des ehar- 
bons jaunes ne traverse pas plus vite de faibles épaisseurs de tissus 
(une oreille) que la lumière blanche ou la lumière bleue, mais qu'elle 
arrive à des profondeurs plus grandes que ces dernières. Pour de faibles 
épaisseurs, la lumière bleue possède une plus puissante action photo- 
chimique que la lumiére blanche, mais pour des épaisseurs un peu plus 
grandes, elle reste, par contre, nettement inférieure en penétration à cette 
dernière. Si l'épaisseur s'aceroit, il faut a la lumiere bleue beaucoup 
plus de temps pour noircir le papier photographique qu'à la lumière 
blanche, Les différences qui existent déjà entre la lumiere jaune et la 
lumiére bleue avec de faibles épaisseurs de tissus, s’accentuent encore 
à mesure que l'on considère des épaisseurs plus grandes. 

Pour ce qui concerne l'action en surface des différentes sources, 
l'observation clinique n'a révélé sous le rapport des réactions cutanées 
produites par les diverses sources à intensités égales aucune difference 
marquée, L'érvthéme produit par la lampe à quartz Heráus a paru étre 
un peu plus intense que celui produit par les trois variétés de charbons. 
Par contre, l'érythéme amené par les irradiations de lumière jaune s'est 
montré un peu plus précoce Les vaisseaux, gorgés de sang, m'ont paru 
particulièrement remarquables sur les oreilles trradiées par la lumiere 
des charbons Jaunes. Celle-ci s'est montré dans ces experiences et toutes 
choses égales d'ailleurs, plus pénétrante que les autres variétés de 
lumiere, Dans la pratique de la photothérapie par contre, sous le rapport 
de l'intensité de l'action thérapeutique, la lumière des charbons bleus 
m'a paru trés supérieure aux autres. Celle des charbons blanes présen- 
tail aussi ces avantages, quoique à un moindre degré. 

Ces recherches permettent de conciure, apres l'examen des divers 
spectres d'émission, que l'activité de la lumière n'est pas düe tant au 
nombre des raies de la région ultraviolette du spectre, qu'à l'éclat 
de quelques unes, füssent-elles en petit nombre. Dans le cas de la 
lumiére de la lampe à vapeurs de mercure, on doit l'action chimique 
intense et la puissante activité sur la peau à un nombre relativement 
trés faible de raies. La faible pénétration de la lumiere de cette derniere 
lampe dépend de ce fait que son spectre. visible est trop réduit, et en 
second lieu présente de trop grandes lacunes dans les radiations qui 
possedent une action physiologique. 

Dans la lumière des charbons au calcium que j'ai reconnue particu- 
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lierement active, il y a bien plus de raies et des raies bien plus bril- 
lantes que dans la lumiére de la lampe à mercure. Il y a notamment un 
nombre considérable de ces raies citées plus haut comme trés brillantes à 
la limite du violet et de l'ultra-violet. C'est à ces raies, ainsi qu'a Ja 
bande si active du cyanogene dans l'ultra-violet + — 3883, que l'on doit 
la majeure partie de l'action physiologique de cette lumière. 

La maison Siemens, livre au commerce des charbons aussi purs que 
possible, exempts des impuretés citées plus haut, et qui conviennent 
assez bien pour la phototliérapie, si l'on considere que dans la lumiére 
de l'are qu'ils fournissent, à partir de la longueur d'onde + = 3.450, 
lintensité des radiations émises se reduit beaucoup. 

A la suite de travaux parus a plusieurs reprises et prétendant que la 

lumière bleue filtrée posséde non seulement une action bactéricide puis- 
sante mais encore une plus grande pénétration que la lumiére blanche 
non décomposée 1), j'ai voulu par quelques expériences tàcher d'éclaireir 
tout au moins le dernier point. Je me suis servi comme filtre des 
rayons d'un verre d'Iéna du D" Zsigmondy, verre à l'oxyde de cuivre 
le couleur bleue et de 4 millim. d'épaisseur qui laissait passer sans les 
afablir le vert, le bleu et le violet, mais qui absorbait toutes les autres 
radiations du spectre. L'interposition de ce filtre aux rayons de ma 
“urce de lumière la plus puissante et la plus pénétrante amenait une 
ertaine diminution de l'intensité. Alors que cette lumière filtrée se 
exportait sous le rapport de la pénétration dans une oreille de lapin, à 
pez pres comme la lumière blanche, en interposant plus d'une oreille on 
Lavait plus, même au bout de quatre minutes aucun noircissement du 
Peper photographique. 

Comme critérium de l'activité lumineuse, je me suis servi dans mes 
recherches de papier à la celloidine ordinaire. Cette action chimique 
test d'ailleurs pas une exacte mesure de l'aetion biologique de la 
lumière. Ces deux actions ne sont pas proportionnelles, et elles deman- 
dent la mise en jeu de rayons d'espèce différente. En tout cas il est 
«uuramrmient admis que l'action bactéricide est liée presque exclusivement 
àux ravons de courte longueur d'onde (2). 


ty KarsER prétend par exemple (K. K. Gesellsch. der Aerzte Wien, 7, II, 1902), 
aoir tué avec la lumiere bleue des cultures de bacille tuberculeux au bout d'un temps 
cu la lumière blanche n'avait encore manifesté aucune action. Cette action aurait 
meme été obtenue in vivo. Dans une publication de la Société des lampes à quartz, il 
et aussi admis que la lumière de ces lampes filtrée à travers une solution de bleu de 
méhyléne est trés riche en rayons ultra-violets et par suite trés pénétrante. 

#4} De nombreuses observations cependant parlent contre cette conception. Ainsi, 
Bong a constaté que cette lumiere est plus rapidemeut bactéricide à 45» C qu'à 309; 
moi meme (Congrés international de dermatologie de Berlin, 1904), j'ai démontré que 
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Pour déterminer quelle part les rayons de grande longueur d'onde de 
la lumière blanche de l'are voltajgre prennent dans l'action. chimique 
que cette lumière exerce sur le chlorure d'argent, j'ai filtré la lumiere 
des charbons à lumière blanche à travers un verre chromé jaune-verdatre 
de 2 mm. 1/2 d'épaisseur et qui ne laissait passer que le Jaune-vert et 
un peu de rouge. Ainsi qu'on peut le voir sur le tableau, le papier à la 
celloïdine ne commençait nettement à noircir, après traversée par les 
rayous d'une oreille de lapin, qu'au bout de 1 minute 1/2 Si l'on 
interposait plus d'une oreille, on n'avait plus de noircissement, méme 
aprés 4 minutes. 

Quand des radiations actives, au point de vue chimique, traversent 
une épaisseur relativement grande de tissus vivants, elles perdent une 
partie considérable de leur énergie chimique. Cependant, la portion de 
ces radiations, qui n'a pas été absorbée par les tissus, peut encore pos- 
seder une activité réelle, à condition de prolonger en conséquence le 
temps d'exposition. 11 ne faut pas oublier cependant que dans de telles 
conditions les couches absorbantes superficielles qui sont traversées par 
les radiations peuvent être lésées. Ceci est surtout à retenir pour les 
puissantes radiations ultraviolettes de la lampe à vapeurs de mercure et 
en quartz. Il est certain que l'on peut, avec cette lampe, et avec une 
exposition suflisante et un courant puissant, obtenir une action intense en 
profondeur; mais alors, la iumière produit dans les couches cutanées 
superficielles une vive inflammation, et d'autre part, la lumière de la 
lampe à mercure, affaiblie et filtrée à travers une solution bleue, ne peut 
être supérieure en pénétration à la lumière de Pare, parce que sa com- 
position west pas plus riche en radiations à grande longueur d'onde que 
cette derniére. 

Pour ce qui concerne la question de savoir si les actions bactéricides 
de la lumiére, avec les durées habituelles d'exposition, peuvent s'exercer 
en profondeur, il me semble intéressant de relater quelques expériences 
que j'ai publiées déjà il y a plus de quatre ans, mais dont aucun travail 
ultérieur, traitant de ces questions, n'a fait mention (1). Je me suis servi 
comme source lumineuse, avec l'autorisation du protesseur Paltauf, de la 
grosse lampe à arc faisant partie de l'appareil à projections du cours de 
pathologie expérimentale. Cette lampe est mise en action par un courant 
continu de 60 à 75 amperes; la lumiere est concentrée par un appareil 


l'irradiation est plus active lorsque les radiations calorifiques ne sont pas totalement 
éliminées. Tout récemment, R. Wiesner ^ Archives für Hygien, Bd. 61) a montré que 
toutes les parties du spectre solaire, aussi bien les radiations visibles, avec les rayons 
rouges, que les radiations invisibles, exercent une action bactericide. 

(1) Beitráge zur. Radiotherapie, Wien. med. Wochenschrift, 1903, Nr 18. 
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absolument analogue à celui de Finsen. Sur le faisceau lumiueux émer- 
geant, j'avais exposé l'oreille d'un lapin noir et immédiatement derriére 
une culture sur plaque de Staphylococcus pyogenes aureus ; j'ai constaté 
que la culture était frappée par les radiations ayant traversé l'oreille à 
peu prés dans l'étendue d'un ongle du doigt. J'exposai une heure et je 
reportai la culture à l'étuve : le lendemain, le développement de la colo- 
nie était normal, sans lacune; toute la plaque était également couverte 
par cette colonie. 

Une recherche analogue faite avec l'oreille d'un lapin blanc, ce qui 
éliminait l'action possible du pigment sur le passage des radiations, 
donna aussi un résultat négatif, bien que l'intensité des rayons employés 
fut extrémement granle, et sutfisante pour déterminer sur l'oreille 
irradiée unc dermatite intense. 

Une troisiéme expérience fut faite, sans plus de suecés, avec une 
oreille de lapin anémiée par le contact prolongé d'une solution d'adréna- 
line; cet essai révéla que l'action de l'adrénaline n'est énergique qu'au 
début de l'application, mais qu'elle diminue rapidement en mème temps 
que l'animal manifeste des signes d'intoxication. 

Si l'on considere que les rayons ultraviolets de trés courtes longueurs 
d'ondes sont entièrement absorbés dans la traversée de l'oreille, le fait 
que la lentille de l'appareil est une lentille de verre, prend moins d'im- 
portance. Il est possible, que, en utilisant une source lumineuse plus 
puissante, une exposition plus longue et une lentille de quartz ainsi que 
des appareils de compression, on puisse encore obtenir une action bacté- 
ricide par l'effet des rayons qui traversent la peau sans étre absorbés ; 
mais comme ceux-ci devraient alors produire des lésions des tissus 
traversés, le but thérapeutique ne serait pas atteint. 

C'est là, en fait, le cas que l'on observe pour les rayons riches en 
radiations ultraviolettes de la lampe à mercure et de la lampe au fer. De 
nombreuses observations cliniques ont prouvé netteme.t que ces der- 
nières, malgré leur action irritante intense, ne possèdent aucune activité 
nette en profondeur. La lumière de la lampe à mercure, épurée par la 
filtration de ses radiations irritantes, se montrerait plus active et plus 
pénetrante que cette lumiére non filtrée. puisque l'on pourrait sans 
danger la laisser agir plus longtemps. Mais dans ce cas, la lumière de 
la lampe à mercure ne serait aucunement supérieure, en action bactéri- 
cide profonde, à la lumiére de ma lampe, car la premiére ne contient pas 
plus de rayons pénétrants que la seconde, et que l'action du filtre bleu 
n'a aueune influence sur ces derniers. On peut bien, avec le filtre, 
éliminer tels rayons que l'on veut, mais ceux qui subsistent ne sont en 
aucune facon modifiés, 
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On sait que pour augmenter l'action de la lumiére sur les tissus, on 
a employé des substances dites sensibilisatrices, c'est-à-dire des sub- 
stances colorantes qui rendent les tissus plus sensibles à l'action de la 
lumière. Quelles sont au juste les propriétés de ces substances sensibili- 
satrices, c'est un point qui n'est pas encore clairement élucidé, bien qu'il 
existe certains caractéres communs à toutes ces substances. Ainsi une 
propriéte générale de ces corps est leur faculté de fluorescence. 

I] semble assez séduisant d'attribuer à la fluorescence un certain role 
si l'on considère que toutes les radiations qui possedent une action biolo- 
gique puissante (rayons Roentgen, rayons cathodiques, rayons du radium, 
radiations ultraviolettes), présentent aussi à un haut degré la faculté de 
fluorescence, et qu'ils peuvent la communiquer aux tissus de l'orga- 
nisme. l 

Les essais thérapeutiques effectués avec ces substances en question 
n'ont cependant donné aucun résultat net. Peut-être cela est-il dú à ce 
fait qu'il est difficile de réaliser une impregnation homogène du tissu 
malade, peut-étre aussi à ce fait que la plupart des substances employées 
sont nuisibles et toxiques. 

Partant de cette hypothèse que dans les essais de sensibilisation, 
l'excitation de la fluorescence des tissus joue un róle important, j'ai 
cherché à découvrir un autre moyen de la provoquer. Ce moyen est 
représenté pour moi par le froid. Les substances organiques aprés un 
refroidissement intense semblent devenir fluorescentes (la cive par 
exemple à la lumière verte. Le moyen le plus commode pour produire 
un refroilissement trés prononcé est l'emploi de l'air liquide. Cet air 
liquide a une température de 1909 C. au-dessous de O. Si l'on en 
imbibe un tampon de ouate et qu'on l'expose quelques secondes aux 
rayons dune lampe à are, le coton devient fluorescent à la lumière 
bleue Si l'on expose de l'ivoire trempé dans l'air liquide également aux 
ravons d'une lampe à arc pendant quelques secondes, l'ivoire présente, 
si on l'examine dans une. chambre noire, une jolie phospliorescence. 

Si l'on applique l'air liquéfié sur la peau, il forme des gouttelettes 
liquides qui ne touchent pas immédiatement la peau, mais en restent 
séparées par une couche de vapeurs, et sont animées de mouvements 
rapides (phénomène de calefaction), Le sujet ne ressent qu'un froid a 
peine notable. Mais lorsque la peau est assez refroidie pour que 
l'évaporation de l'air liquide devienne moins active, la peau vient en 
contact immédiat avec cet air liquide, et se congèle instantanément ce 
qui provoque une sensation de brülure. La peau est alors blanche 
comme la neige, dure, totalement insensible. Si on la laisse se 
degeler, il se produit une petite tàche rouge qui fait place à une 
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vésicule blanche pleine de sérosité. A la place de celle-ci reste une perte 
de substance qui se comble assez lentement, et dont la profondeur 
dépend de la durée d'application de l'air liquide. 

Pour mettre l'air liquide en contact intime avec la peau et l'empé- 
cher de s'écouler, j'appliquais sur cette derniére une petite planche 
de 1 cm. d'épaisseur dans laquelle on avait percé un trou de dimension 
correspondant à la surface à refroidir. Le trou étant placé sur une 
plaque lupique, on y versait l'air liquide. La quantité de cet air liquide 
a employer, variait selon que l'on voulait obtenir un simple érythéme 
une vésication ou une ulcération. D'ordinaire, je refroidissais jusqu'à ce 
que la peau fut blanche comme la neige; l'excés de liquide était éliminé 
et la surface congelée était exposée sans compression aux rayons de ma 
lampe à are concentrés et refroidis. Au début, le malade ne ressentait 
aucune douleur; mais au moment ou l'endroit congelé commencait à se 
réchauffer, il accusait une vive brúlure. L'anémie durait environ 
6 minutes, l'exposition à la lumière 10 a 15 minutes. Le traitement de 
]'excoriation produite était fait à la vaseline boriquée. La cicatrice consé- 
cutive restait longtemps de teinte livide. 

Ce procédé de traitement mixte par la lumière et l'air liquide amenait, 
en dépit de la briéveté des irradiations, des réactions plus intenses et 
plus puissantes jue celles qui suivaient l'application d'un seul de ces 
deux facteurs. Ni une exposition de 15 minutes à la lumiére, ni l'appli- 
cation d'air liquide dans les conditions de l'expérience, ne pouvaient 
produire à elles seules les phénoménes inflammatoires si prononcés que 
l'on observait. Malheureusement, le prix élevé de ces essais dut bientót 
les faire interrompre. Il est donc impossible de formuler des conclusions 
fermes sur la valeur thérapeutique de ce procédé. 

Chez un malade de la clinique, traité il y a un an par cette méthode 
pour une plaque de lupus, il se produisit au point d'application une exco- 
riation qui s'épidermisa au bout de quatre semaines. Il s'ensuivit une 
cicatrice dure, de niveau avec la peau, qui conserva trés longtemps un 
aspect livide. Peu à peu, celle-ci s'atténua, et, à l'heure actuelle, la 
plaque lupique primitive est en partie bien cicatrisée, bien que sur un 
de ses bords se soit produit, il y a peu de temps, une récidive avec 
plusieurs nodules ulcérés. Il s'ensuit que l'affection nécessitera tout au 
moins une nouvelle application. 

Au reste, je n'écris pas ceci pour faire connaitre une nouvelle 
méthode thérapeutique, mais bien pour signaler la puissante action 
physiologique du traitement mixte par la lumiére et par l'air liquide. 

Cette action est-elle due à l'excitation de la fluorescence des tissus 
refroidis, ou bien à l'hypérémie marquée qui suit un refroidissement 
intense de ces tissus, c'est ce que l'avenir seul pourra nous dire. 


Tuberculose chirurgicale et - fulguration >. 


Par M. BILLINKIN. 


Nous nous sommes ému d'entendre M. de Keating-Hart, au Congres 
de Marseille, parler des essais de sa « nouvelle méthode » dans la 
tuberculose locale, en s'attribuant en quelque sorte la priorité de 
la question et sintitulant le créateur de cette méthode. Nous lui avons 
adressé uue lettre de protestation, en lui faisant comprendre. que sa 
communication avait étonné beaucoup de monde. Nous lui avons men- 
tionné que nous méme nous avons présenté à la Société Francaise 
d' Electrothérapie une série de malades (en 1904-1905), atteints de 
tuberculoses chirurgicales, guéris par la haute fréquence et dont les 
observations sont publiées dans le Bulletin officiel de la Société 
d' E/ectrothérapie. Déjà à cette époque, nous avons essayé de pratiquer 
l'emploi combiné de la chirurgie et des étincelles. Certes, nous n'avons 
jamais elevé ce procédé à la hauteur d'un dogme. Aujourd'hui plus 
que jamais nous croyons que la haute fréquence a trés rarement besoin 
d'être secondée par la chirurgie, mais cette union peut devenir néces- 
saire ou utile dans certain cas. Toujours est-il que nous les pratiquámes 
hien avant notre confrere. 

Il est vrai que pendant trés longtemps on avait la facheuse habitude 
de confondre l'effluve, les petites et les grandes étincelles. Il a régné 
dans la littérature de l'Électricité Médicale une confusion à ce sujet. 
M. de Keating-Hart nous a apporté le nom de « fulguration + sous 
lequel il désigne l'application des étincelles puissantes. Mais le fait. de 
nous avoir donné le mot l'autorise difficilement à revendiquer la chose. 

Les termes décisifs de notre protestation ont eu pour conséquence 
une réponse de notre contrére. Le 27 Décembre 1908 il nous adressa une 
lettre dans laquelle il nous dit ignorer nos observations et se déclara 
prét à faire le nécessaire pour réparer le dommage qu'il nous a occa- 
sionné Il n'en continue pas moins à nous parler de sa « méthode ». Nous 
le remercions des oflres qu'il veut bien nous faire, mais, pour « sa 
méthode -, nous la pratiquames cinq ans avant lui : elle ne peut donc 
ètre la sienne. Il est bien regrettable que M. de Keating-Hart ait si 
souvent oublié les noms de ses prédécesseurs dans les questions de 
la tuberculose chirurgicale, comme il a oublié le nom du D" Rivière, en 
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traitant le sujet de la destruction des épithéliomas par la haute fré- 
quence. De pareils faits donnent lieu à de facheuses polémiques, à des 
échanges de protestations de la part de ceux qui avaient antérieurement 
travaillé la question, toutes choses qui s'accordent mal avec la dignité 
des discussions scientifiques. 

Nous dirons peu de choses sur le traitement des néoplasmes. Ilest 
évident que guérir un néoplasme veut dire le détruire Les étincelles 
fortes, trés puissantes, sont employées dans ce cas. Beaucoup de méde- 
cins électriciens ont traité et guéri, par ce procédé, différentes tumeurs. 
On vient nous dire à présent qu'il faut absolument enlever d'abord la 
tumeur et « fulgurer » ensuite la plaie, autrement dit qu'il faut « griller » 
la bréche opératoire. Cela est possible. Mais on nous ajoute que ce der- 
nier procédé est inoffensif. A cela nous répondons qu'il y a une mesure 
en tout. On ne peut guére fulgurer, de facon intensive, des plaies dans 
les organes profonds sans exposer S malade aux plus grands dangers, 
ainsi que nous allons le voir. 

Nous avons pu étudier la tuberculose chirurgicale de prés. Nousavons 
soigné, en huit ans 23 cas de formes diverses. Notre technique n'a pas 
été toujours la méme et nous avons souvent modifié notre manière de 
procéder. L'expérience seule a pu nous instruire et je'er un peu de 
clarté sur cette question si obscure. Ainsi que nous l'avons déjà dit. les 
auteurs nous parlent toujours de leffluvation, de l'etlluve de haute 
fréquence, des étincelles de haute fréquence. Tout cela n'explique pas 
grand chose. Nous nous sommes souvent demandé que! genre d'étincell: s, 
petites, moyennes ou grandes, il fallait employer dans le traitement de 
la tuberculose locale. Faut-il chercher à produire une légère rubéfaction, 
une rougeur intense ou est-il préférable de provoquer une réaction vive? 

Il faut une longue pratique pour se rendre compte de l'efficacité d un 
traitement et savoir bien l'appliqner. Il nous a fallu plusieurs années 
pour comprendre l'action de la haute fréquence sur la tuberculose chirur- 
gicale et son mode d'emploi rationnel. 

Tout au début, la timidité nous dictait de n'employer que de petites 
étincelles Les bons résultats que nous avons obtenus nous ont enhardi 
et nous nous sommes servi d'étincelles de plus en plus fortes. Le succés, 
couronnant nos efforts, nous a poussé plus loin. Nous ne eraignions plus 
d'ouvrir une tuberculose fermée et nous la traitions par les étincelles 
les plus puissantes. La témérité a remplacé notre timidité Alors, nous 
nous sommes heurté à des complications et à des aggravations qui 
heureusement nous ont servi à leur tour d'enseignement. 

Nous n'étonnerons personne de nos confrères électriciens en aftir- 
mant que la haute fréquence guérit souvent la tuberculose locale et que 
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méme ses formes invétérées cédent à des applications faites avec persé- 
vérance. Mais nous pensons, comme ceux qui admettent que la haute 
fréquence a une action partieuliére, qu'elle exerce un pouvoir spécifique 
sur le tissu tuberculeux. Cette idce a été fortifiée en nous aussi bien par 
les bons résultats que nous avons obtenus dans les arthrites fongueuses 
par la haute fréquence que par les résultats médiocres ou presque nuls 
que l'on a dans les autres arthropathies. 

En eflet, dans les arthrites blennorrhagique, rhumatismale, trauma- 
tique ou tout autre non bacillaire, l'action de la haute fréquence est 
bien douteuse et ne dépasse guère celle d'une simple révulsion. L'effet 
spécifique de la haute fréquence se manifeste, au contraire, avec évidence 
dans le lupus. On peut guérir en quelques séances une tache lupique, 
tandis que la guérison d'une rougeur de inéme dimension mais d'une 
autre origine nécessite un nombre double ou triple de séances. 

Un fait particulier à signaler c'est la perfection de la guérison obtenue 
dans les tuberculoses locales. 

Il n'y a aucune comparaison entre une arthrite ou une ostéite tuber- 
culeuse, traitées par la haute fréquence, et celles qu'on guérit par les 
procédés classiques. La déformation osseuse est trés peu prononcée. 
L'ankylose habituelle peut méme faire défaut ou en tout cas elle est 
réduite au minimum dans le premier cas. 

S'il s'agit d'une tubereulose fermée, méme quand son ouverture 
parait inévitable, gomme ramollie, abcés froid prés de s'ouvrir par amin- 
cissement de la paroi cutanée, nous évitons autant «que possible l'ouver- 
ture. On peut avoir l'agréable surprise de voir la fluctuation disparaitre 
et la guérison survenir, quand tout laissait eroire à la nécessité d'une 
interventiou chirurgicale. I] est évident que les effets des étincelles de 
liaute fréquence consistent surtout dans la désinfection des tissus malades, 
l'aecroissement de la vitalité de ces derniers leur permettant de lutter 
avec succès contre les agents microbiens. ll n'y a ici aucun effet destruc- 
tif direct. L'étincelle ne détruit rien, qu'elle agisse ou non comme 
spécifique. 

Si nous voulons à présent étudier l'aetion des étincelles puissantes 
sur les tissus, il suffit de les avoir employées une ou deux fois pour se 
rendre compte de leurs prétendus effets destructifs. C'est à tort que quel- 
ques auteurs prétendent que l'étincelle de haute fréquence détruit les 
tissus malades en respectant les tissus sains. La pratique ne justifie guere 
cette assertion. Les étincelles puissantes, aussi bien celles du résona- 
teur de Oudin, que celles dela bobine bipolaire de d'Arsonval, appliquées 
pendant 20 ou 30 secondes sur le méme endroit, attaquent bientot le tissu 
sain, Il est certain, toutefois, que ce tissu sain résiste plus que le tissu 
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pathologique, et il est facile de constater qu'il réagit d'une maniére diffé- 
rente, selon sa vitalité et sa vascularisation. 

La peau va nous en offrir un exemple frappant : aux endroits ou sa 
vascularisation est particuliérement riche, il est assez difficile de la mor- 
üfier. Sur le visage, il est étonnant de voir les phlyctenes, occa- 
sionnées par les étincelles, ne laisser aucune trace durable. Nous avons 
eu la malchance de projeter inopinément quelques trés fortes étincelles 
sur le nez d'une personne que nous soignions pour acné rosacea. Le nez 
s'est tuméfié, la peau est restée cedémateuse pendant plusieurs jours, et 
cependant, au bout de huit jours, tout était rentré dans l'ordre. Aucune 
trace ne subsista. Sur les autres parties du corps, les choses ne se passent 
pas ainsi. Les puissantes étincelles projetées pendant 20 ou 30 secondes 
sur le méme point, sur le dos, sur la cuisse, sur la jambe (surtout sur la 
région qui recouvre le tibia), sur le cou de pied, produisent une réaction 
vive qui aboutit à des pertes irréparables de substance. 

Si l'on applique sur la peau des étincelles au voisinage d'un endroit 
ou sa vitalité est plus ou moins compromise, ce phénoméne est plus 
accusé encore. Ces applications, faites autour d'un abcès froid, autour 
d'un ganglion tuberculeux, pres d'une fistule, aménent rapidement une 
ulcération, et l'on assiste méme quelquefois à la formation d'une plaie 
de mauvais aspect, qui met beaucoup de temps à se cicatriser. 

Voici comment se comporte la peau relativement saine, lorsqu'elle 
est influencée par des étincelles trés puissantes. Cependant, il faut 
avouer que les lésions cutanées ne sont pas graves. ll subsiste une 
cicatrice définitive, la cicatrisation est trés lente, mais la plaie guérit 
seule, méme sans soins antiseptiques. Bien autrement sérieuses sont les 
lésions des tissus sous-cutanés, sous-muqueux et celles de tous les autres 
tissus profonds. Lorsqu'on les soumet à l'action de puissantes étincelles 
dans des régions avoisinant des lésions tuberculeuses, on produit une réac- 
tion trés vive, qui est suivie d'un écoulement séreux Cet écoulement 
peut méme devenir purulent. Nous avons maintes fois traité la région 
avoisinant une gomme tuberculeuse suppurée, un ganglion tuberculeux, 
une adénite bacillaire Chaque fois nous avons rencontré le méme 
phénomène. L’écoulement se montre lorsqu'on fait l'application sur les 
parties environnantes. Tant qu'on est dans le tissu franchement patho- 
logique, rien de semblable ne se produit. On assiste à une régression de 
la tumeur, on constate son élimination progressive, mais à peine 
effleure-t-on les parties latérales ou sous-jacentes que cet écoulement 
si désagréable apparait. 

L'aggravation soudaine d'une plaie relativement bénigne et insigni- 
fiante, sa transformation en plaie profonde et hideuse est souvent la 
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conséquence de la fulguration intense des parties environnant une 
lésion tuberculeuse. 

Quand on traite le cou ou le visage, on est sür de produire un 
désastre au point de vue esthétique. Mais d'une maniére générale, quand 
il s'agit de lésions superficielles, on peut se tirer d'affaire Il n'en est 
pas ainsi lorsqu'on soigne les parties profondes. Si l'on fait la fulguration 
après l'ablation ou la destruction du tissu fongueux, on peut se heurter 
à des hémorrhagies secondaires des plus dangereuses. 

Nous pensons donc que dans la tuberculose locale, la fuli:ruration 
doit étre réservée aux tissus franchement pathologiques Son champ 
d'action est strictement limité. Sous aucun prétexte nous ne devons 
l'appliquer à cóté de la lésion ; nous ne devons pas mortifier les tissus 
sous-jacents. On obtiendra, en effet, des résultats plus beaux si l'on 
évite l'écoulement séreux ou séro-purulent dont il est question plus haut. 
On sera en outre à l'abri des hémorragies secondaires, si l'on se sert 
de petites et de moyennes étincelles, quand le tissu pathologique a déjà 
disparu. Avant donc d'employer les étincelles puissantes il faut essayer 
les petites étincelles. Rien ne vaut les petites applications fréquentes 
méme quotidiennes, faites avec douceur. Elles donnent souvent des 
résultats surprenants. l'e cette manière, rien à craindre, rien à redouter. 

Nous voulons dire encore deux mots sur la - fulguration » telle 
qu'on nous l'a présentée. Il arrive souvent que lorsqu'on veut rajeunir 
une méthode déjà connue, on y ajoute quelque élément nouveau, 
ou bien on en fait une surenchère, en poussant à l'extrème l'application 
du procedé : c'est précisément ce qui s'est passé pour la « fulguration -. 

L’élément nouveau est la soufflerie. La surenehére est une applica- 
tion des étincelles à outrance qui dépasse la mesure, au point de griller 
les chairs. Il se produit une fumée épaisse dans la salle d'opération, tout 
comme si l'on se servait d'un galvano-cautóre, 

Or, la soufflerie est, à notre avis, un accessoire dont l'utilité n'est pas 
justifiée. Quant à l'excés d'application des étincelles, il risque de devenir 
une cause d'hémorrhagie secondaire. La vaso-constriction produite. par 
les ¢lincelles puissantes n'est pas trés durable. File est suivie méme 
quelquefois d'une forte vaso-dilatation. Aussi ne voit-on pas bien ce qui 
peut empécher une bémorrhagie secondaire de se produire, et celte hemor- 
rhagie peut fort bien étre mortelle. Il s'ensuit de là que pour éviter à 
coup sûr les lésions si redoutables d'un vaisseau important, la modération 
doit étre la regle absolue dans ces sortes d'applications de la haute- 
fréquence. 


Les filtres en radiothérapie. 


Par M. H. GUILLEMINOT. 


I. — COMPLEXITÉ DES FAISCEAUX DE RAYONS X 
PRODUITS PAR LES TUBES DE CROOKES 


On sait qu'un faisceau de rayons X tel qu'il nous est donné par le 
tube de Crookes, est composé d'une série de faisceaux simples dont le 
degré de pénétration à travers la plupart des corps est différent. 

D'une facon générale, la loi d'absorption de la série de ces faisceaux 
par la matiére est beaucoup plus simple que pour les rayons lumineux. 
Un faisceau peu pénétrant vis-à-vis de l'aluminium, de l'eau ou des 
graisses animales est aussi peu pénétrant vis-a-vis du plomb, de l'alcool 
ou dela paraffine. En un mot, les termes de pénétrants ou non-pénétrants 
n'ont pas seulement une valeur relative par rapport à tel ou tel corps 
mais une valeur objective absolue; et le radiochroisme de la matière vis- 
a-vis des rayons X, pour employer l'expression de Benoist, ne présente 
pas les fantaisies du radiochroisme proprement dit: on voit, en effet, tel 
corps absorber en totalité dans la gamme lumineuse les rayons 
de +» == 04600 a 07700 et ceux de 02400 à 02500, et laisser passer sans 
presque l'amoindrir, un faisceau de + = 0:500 à 02550, d'où la couleur 
verte sous laquelle il se présente à notre rétine, et de méme tel ou tel 
autre absorbera tous les rayons visibles sauf les rouges ou les jaunes ou 
les bleus, d’ot la couleur rouge, jaune, bleuo, qu'ils nous présentent. 
Vis-à-vis des rayons X, au contraire,a peine voit-on certains métaux, d'un 
poids atomique voisin de celui de l'argent, présenter une certaine ano- 
malie pour l'absorption des rayons mous (peu pénétrants). 

11 résulte de ce radiochroisme que si l'on fait tomber un faisceau de 
ravons X sur une lame de matiére, le faisceau émergent n'a pas la 
même composition que le faisceau incident, et, d'une manière générale, 
quelle que soit la matiére choisie, le changement de composition se fait 
toujours dans le méme sens, l'épuration du faisceau se fait toujours du 
bas vers le haut de la gamme. 

Si les tissus vivants ne possédaient pas ce radiochroisme général de la 
matiére, s'ils absorbaient également les différents faisceaux simples qui 
entrent dans la constitution du rayonnement de Róntgen, il n'y aurait 
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pour nous qu'un intérét secondaire à connaitre la qualité et le degré 
d'hétérogénéité d'un faisceau. Tout nous porte à croire, en effet, que les 
phènomènes biochimiques produits par les rayons X sont surtout fonc- 
tion de la quantité d'énergie radiante absorbée et peu de la qualité de 
cette énergie. Je veux dire que si dans une substance irradiée, organique 
ou inorganique, une réaction chimique tend à se produire, elle se 
produit avec une intensité à peu prés égale, quel que soit la qualité du 
rayonnement, lorsque la quantité globale d'énergie radiante, absorbée 
par unité de inasse, est la méme. 

Du reste, il faut bien se représenter que nous n'apprécions l'énergie 
globale absorbée que par la mesure de certains phénomènes qui se 
révélent à nous tels que des ellets chimiques dosables, des effets 
ioniques, des effets thermiques, des effets de luminescence provoquée 
chez quelques corps, etc , et dans certaines conditions déterininées par 
la mesure de l'énergie électrique consommée pour l'excitation du tube à 
vide. 

Le fait que les tissus vivants sont radiochroiques entraine cette con- 
séquence qu'une unité de masse de cette matiére absorbe une quantité 
différente d'énergie radiante quand elle est soumise à des faisceaux 
d'intensité égale mais de qualité moyenne différente, ou encore quand elle 
est soumise à des faisceaux d'intensité égale et de qualité moyenne égale, 
mais de composition différente. ' 

Il est donc possible de faire varier la quantité d'énergie absorbée 
par l'unité de masse de matière irradiée, soit en changeant la qualite 
moyenne du rayonnement, soit en changeant sa composition pour une 
quantité globale incidente égale. 

C'est le réglage de l'ampoule qui permet de faire varier la qualité 
moyenne, Je ne m'en occuperai pas ici. Quant à la composition du 
faisceau, les filtres radiochroiques nous offrent un moyen simple de la 
transformer. C'est à ce point de vue, et à ce point de vue seul, que les 
filtres sont intéressants en médecine. 


11. — LA QUESTION DU FILTRAGE EST UNE QUESTION GÉNÉRALE 
EN RADIORIOLOGIE 


Nous ne pouvons faire un pas dans l'étude biologique des rayons X 
sans nous heurter à la question des filtres. 

Quand nous soumettons un tissu, un organe, au rayonnement, nous 
ne pouvons nous faire une idée des doses absorbées par les couches 
successivement traversées, sans connaitre les effets du filtrage opéré par 
les premieres couches irradices; et ces effets sont variables suivant la 
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qualité moyenne du rayonnement, suivant sa composition, suivant la 
nature et le radiochroisme de ces couches interposées. 

Avant d'arriver méme sur le tissu ou l'organe traité, les rayons X 
ont subi de multiples filtrations : filtration par l'air. filtration par le 
verre de l'ampoule, dont l'épaisseur et la composition n'est pas la méme 
suivant les modèles. 

Pour connaitre rigoureusement l'effet des filtres, il faudrait connaitre 
la composition exacte d'un faisceau, son spectre. Le probléme de 
l'absorption se réduirait alors à l'application d'une formule, et la relation 
entre l'énergie absorbée et les effets produits pourrait recevoir son 
expression numérique. Je n'ai pas la prétention de donner ici la solution 
complete de ce probléme; cependant, les considérations que je vais 
exposer et les résultats que j'ai déjà obtenus montreront, je l'espére, 
qu'il n'est pas insoluble, et que les notions acquises peuvent porter leur 
fruit en nous donnant des régles pratiques pour l'emploi des filtres. 


III. — NOTIONS SUR LA CONSTITUTION D'UN FAISCEAU. 
DONNEES EXPERIMENTALES. 


Lorsque, après avoir filtré les rayons d'un tube dur par 9 ou 10 milli- 
métres d'aluminium, on étudie l'absoption du faisceau résiduel à travers 
les couches successives d'une matière homogène quelconque, on constate, 
soit par le procédé fluoroscopique, soit par le procédé radiographique (1), 
que si 1 mill. transmet 85 %,, 2 mill transmettent environ 72 ?/,, 3 mill. 
52%, 4 mill. 53 9, etc. 

Cela signifie que si l'on désigne par 0,85 le coeflicient de pénétration 
de ce faisceau à travers 1 mill. de la substance étudiée, les doses trans- 


mises à travers 2, 3, 4... n mill. varient à peu pres comme : 
o 3 4 LD 


0.85 ' 0,85 * 0,85 0,85 ' et la courbe de transmission a à peu près 
l'allure d'une logarithmique. | 

Ce fait à lui seul permettrait donc de supposer que cette radiation, 
suivant la loi générale de transmission de l'énergie radiante, transmet- 
trait si l'on avait affaire à des faisceaux simples, monochromatiques, à 
travers des lames de substances d'épaisseur N, des intensités I4 données 


(1. Cf. pour l'étude des procédés expérimentaux et pour le dosage fluoroscopique 
en particulier: Congres de UA. F. A. S., Reims 1907. — C. R. Ac. des Sc., 
11 novembre 1907. — Soc. biol., 1% janvier, 1908, 8 fevrier 1008, 7 mars 1908. — 
C. R. Ac des Se, 16 mars 1908. — Bulletin de la Soc. d'Electrothérapie, mars et 
avril 1908 — €. R. Ac. des Se., 22 juin 1908 — Congres de l'A. F. A. S , Clermont 
1393. — Arch. Elect. méd , 10 juin 1908 et 10 janvier 1909, — Rapport aum Congrés 
d' Ámsterdam, 1908, et de Marseille, 1908. 
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par la formule I, = I, K" dans laquelle I, représente l'intensité initiale 
et K le coelticient de pénétration à travers l'unité d'épaisseur. 

Partant de cette idée que le raisonnement impose et que l'expérience 
vérifie, j'ai cherché si en rapprochant les courbes expérimentales des 
courbes logarithmiques voisines il ne serait pas possible d'établir une 
formule analytique approximative des faisceaux de ravons X de diffé- 
rentes qualités, formule qui aurait l'avantage de donner entre les repéres 
expérimentaux tous les intermédiaires pour des épaisseurs infiniment 
petites de matiére, et d'arriver ainsi à la notion du rapport limite entre 
la chute d'intensité et l'épaisseur ou la masse de matiére absorbante ; 
d'oú l'on peut déduire la dose intégrale d'énergie retenue à une profon- 
deur donnée par chaque élément figuré de nos tissus. 

J'ai d'abord pu obtenir à l'aide de deux logarithmiques composantes 
des courbes moyennes répondant à peu pres, entre certaines limites, aux 
courbes expérimentales. 

Ainsi un faisceau N? 5 (Benoist) qui transmet environ 0,525 de son 
intensité initiale à travers 1 mill. d'aluminium se comporte à peu prés à 
travers 3 ou 4 mill. d'aluminium comme se comporterait un faisceau 
complexe composé par parties égales de faisceaux monochromatiques de 
coefficients 0,754 et 0,295. Un faisceau N? 6 de coefficient moyen 0,600 
se comporterait comme un faisceau complexe 0,820 + 0,380 etc. 

Mais on concoit combien cette assimilation d'une courbe complexe à 
la somme de deux composantes seulement est grossière; et, de fait, la 
courbe théorique prenait beaucoup plus vite l'allure d'une logarithmiqua 
que la courbe réelle De plus, la composante supérieure était diffe- 
rente de la logarithmique vers laquelle tendaient par forte filtration les 
faisceaux correspondants étudiés. 

Aussi n'ai-je présenté ce premier travail que comme un jalon 
permettant surtout de calculer les intermédiaires entre les résultats 
expérimentaux déterminés de millimetre en millimètre d'aluminium, 
et donnant en outre une idée générale de la composition des faisceaux 
et de leur héterogeneite. | 

Depuis lors, j'ai été plus loin dans cette analyse, j'ai déterminé pour 
chaque faisceau la courbe limite vers laquelle il tend par filtrage a 
travers des filtres trés épais d'aluminium, et la dose approximative de 
ce faisceau limite dans le faisceau initial. Ainsi un faisceau de coeflicient 
moyen 0,625 parait, par filtrage, tendre vers la logarithmique de coeffi- 
cient 0,850, un faisceau 0,500 vers la logarithinique 0,780 etc. 

Prenant cette courbe limite comme composante supérieure, el tenant 
eompte du plus ou moins de rapidité avec laquelle un faisceau augmente 
son coefficient moyen de pénétration quand ila été antérieurement plus 
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ou moins filtré, j'ai cherché à déterminer un ensemble de dix logarith- 
miques pour chaque faisceau, dont la somme pour chaque abscisse 
corresponde, du cominencement à la fin de la courbe, aux données expe- 
rimentales. 

Je suis ainsi arrivé à une notion approximative de la constitution de 
chaque faisceau, chacune des dix logarithiniques entrant dans sa compo- 
sition représentant'la courbe moyenne des faisceaux simples composants 
les plus voisins, et se trouvant d'autant plus rapprochée de la logarith- 
mique immédiatement supérieure ou immédiatement inférieure, que le 
nombre des faisceaux simples dans cette région du spectre est plus 
considérable. 

Je prendrai ici un exemple, celui du faisceau N° 0,575 c'est-a-dire 
d'un faisceau qui transmet en moyenne 575 "/,, de son intensité initiale à 
travers 1 mm d'aluminium et qui marque eaviron 5-6 au radiochromo- 
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metre de Benoist; ces déterminations faites d'ailleurs par la mesure du 
pouvoir fluoroscopique. 

La courbe expérimentale de transmission de ce faisceau à travers des 
épaisseurs successives d'aluminium correspond à peu pres à la somme 
des logarithmiques suivantes désignées aussi par leur coefficient de 
pénétration à travers 1 mm d'aluminium : 

0,26-|- 0,30 + 0,35 + 0,42 + 0,53 + 0,64 + 0,15 + 0,81 -|- 0,84 + 0,85 

Les repéres expérimentaux coincidant avec cette courbe calculée de 
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millimétre d'aluminium en millimetre d'aluminium entre 0 et 10 mm, et 
d'autre part les variantes de composition assez peu considérables pour 
ne pas mettre en défaut les repéres expérimentaux, ne donnant que des 
écarts insignifiants, j'ai déterminé tous les intermédiaires de dixiéme de 
millimétre en dixiéme de millimétre entre 0 et 10 millimetres. 

La figure représente la courbe obtenue ainsi en prenant comme abs- 
cisses les épaisseurs successives de filtres et comme ordonnées les inten- 
sités transmises. 

La division dimillimétrique n'ayant pu figurer dans cette courbe 
réduite, je donne dans le tableau numérique ci-dessous les quantités trans- 
mises par la série des filtres pour 100 unités incidentes (1) du faisceau de 


(1) L'unité employée ici est l'unité de pouvoir flusroscopique que je désigne ordi- 
nairement par la lettre gothique Q) s'il s'agit de l'intensité et par la lettre romaine M 
s'il s'agit dela quantité (1 M = 1 (4) durant 1 minute). 
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| | GARA | 
FILTRES bean QUALITE FILTRES | diia QUALITÉ | 
TRANSMISES | TRANSMISES 

0 m/m 100 x | 0,575 3m/m.] | 26x,53 

0,1 93,88 3,2 25,71 B 
0,2 88,33 3,3 25,05 

0,3 83,24 3,4 24,35 

0,4 78,58 3.5 23,68 0,771 
05 74,30 ^ | 0,690 3.6 23,04 

0,6 70,37 | 3,7 22,43 | 

0,7 66,75 — | 3.8 21,84 

0,8 63,42 | 3.9 21,27 

0,9 60,34 | 4 20,72 0,781 
1 | 51,50 0.660 4,1 20,19 

1,1 54,86 4,2 19,69 

1,2 | 52,42 4,3 19,20 

EE: 4 50,15 4,4 18,72 

L4 | 48,03 4,5 18,26 0,189 
1,5 4606 | 0,693 4.6 17.82 

L6 | 4422 | 4,7 17,39 

1,7 42,49 | 4,8 16,98 

1,8 40,88 | 4,9 16,58 | 

1,9 39,30 | 5 16,19 0,195 
2 21,94 0,720 5,1 Tien 

2,1 36,59 | 5,2 15. | 

2,2 35,33 5,3 15 09 | 

2,3 34,13 5,4 14,74 

2,4 33 5,5 14,42 0,800 
2.5 31,93 0,741 5,6 14,09 

2,6 30,92 5,7 13,78 

2,7 29,95 5,8 1347 | 

WS 8 29,03 5,9 13,17 
2,0 28,20 6 12,88 0,804 

3 J 
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qualité moyenne 0,575 tel qu'il est obtenu par une bobine à noyau 
ouvert excitée par du courant continu, interrupteur cuivre sur cuivre 
de Radiguet et Massiot, avec dans le circuit secondaire une soupape de 
Villard et un tube Chabaud-Villard laissant passer OmAR. 

On voit, par la seule inspection de ce tableau, que ce faisceau de 
coefficient 0,575 filtré par O mill. 5 d'aluminium devient un faisceau de 
coefficient 0,620, mais avec une réduction à 74,3 °/, de son énergie 
totale initiale; filtré par 2%/, d'aluminium, il devient un faisceau de 
coefticient 0,720, mais son intensité initiale est réduite à 37,94 °/,, et 
ainsi de suite. 

De couche en couche, il élève ainsi son coefficient moyen de pénétration, 
mais de plus en plus lentement à mesure qu'il se filtre davantage, de 
maniére à tendre vers la limite supérieure, qui est sa composante de 
plus haute pénétration, sans jamais l'atteindre, puisque ses composantes 
immédiatement inférieures ne s'annulent jamais, 

Pratiquement, lorsque ce faisceau a été suffisamment filtré pour que 
son coefficient moyen de pénétration differe seulement de 2 ou 3 cen- 
tiemes du coefficient de la composante supérieure, on peut regarder sa 
courbe comme se confondant avec une logarithmique d'un coefficient de 
pénétration moyen entre elle et cette composante supérieure, tout au 
moins entre des limites trés étendues dépassant celles des besoins de 
l'expérimentation biologique. 


IV. — DIFFERENCE D'UN RAYONNEMENT FILTRE ET D'UN RAYONNEMENT 
NON FILTRE 


Ainsi, l'effet d'un filtre radiochroique est d'élever le coetficient moyen 
de pénétration du rayonnement et en même temps de faire tendre sa 
courbe de transmission vers celle du monochromatique de plus haute 
penetration qui entre dans sa composition. 

Si l'on veut se rendre compte de cette aetion des filtres, il faut done 
com parer le régime d'absorption d'un faisceau non filtré avec celui d'un 
faisceau monochromatique de mème coeflicient de pénétration, tel qu'on 
Vobtiendrait par le filtrage poussé tres loin d'un faisceau de coellicient 
inferieur; ou bien encore comparer la courbe d'un faisceau. complexe 
avec les logarithiniques qui, à travers 1, 2, 3, 4,.....2 mill. d'aluminium, 
transmettent le méme pourcentage de l'intensité (voir la figure). 

On concoit que de la considération du régime de transmission dans 
l'aluminium on puisse passer aux courbes d'absorption dans les tissus 
vivants. À supposer le pouvoir radiochroique du méme ordre de grandeur, 
il suffit de donner aux abscisses des courbes une valeur ditférente, et 
telle que leur rapport avec les premiéres soit le méme que celui des 
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coefficients de Benoist exprimés en unités d'épaisseur au lieu d'unités 
de masse. 

Ainsi le foie de bœuf, tissu d'une densité relativement élevée dans 
l'organisme donne des courbes de transmission qui se superposent à peu 
prés à celles de l'aluminium en remplacant la division en millimétres de 
l'axe des abscisses par une division en centimétres, à cela prés que son 
radiochroisme étant un peu moins élevé il y aurait de ce chef une 
certaine correction à apporter. 

Je choisirai donc le foie de boeuf comme exemple, à cause de la sim- 
plicité de transposition des courbes. .Je comparerai par exemple le fais- 
ceau non filtré 0,575, qui transmet à travers 5 cm de foie environ 16 °/, 
de son intensité initiale, avec le faisceau tres filtré et réduit à ses compo- 
santes supérieures qui transmettrait aussi 16 %/, de son intensité initiale 
à cette profondeur (1). 

Le tableau suivant fait voir les doses absorbées pour 100 unités 
incidentes par une couche de 1 mill. de tissu situé à 0 mill., 5 mill., 
10 mill., 20 mill.... etc. de profondeur pour chacun de ces rayonnements. 


X 
e E ; 
3 E = RÉPARTITION DE L'ÉNERGIE ABSORBER, | 
a |o 8 
S £223] Dose absorbée par une couche de tissus de 1 mj» ` 
o TO. i 
| x E P située aux profondeurs : i 
E ec 2 
| 2 S ^9 "TN 
o E LÁ. Em 
| ee. S- | 2 
| i & A0 m[m [50 mu. 


| 


2x,64 Lu, 


| 


OM, 5310 X, 38) 


S OU —- 
o [sem [ires oa om 
| 
| 
| 


Rayonnement 
No 0,575 5 100 u | 81x 
non filtré... 


0 x, 80 


— —MM Á — 


6x,12 3,03 


| Rayonnement 
| Ne 0,700 ¿1003 | 84x 


34,00 28,03) 2M, 45 1, 72] 1 4, 20| 0 x, 87/0 4,59 


; Menochromatique. 


D'aprés ce tableau, on voit que si l'on voulait faire absorber à une 
couche de 1™/™, située à 3 cm. de profondeur, une dose de 12 unités M 
avec l'un et l'autre de ces deux rayonnements, il faudrait 1000 M inci- 
dents du deuxiéme et 1500 M du premier, et que, dans ces conditions, 
le premier millimètre irradié absorberait 91M,8 du rayonnement non 
filtré et 35 M du rayonnement tres filtré. 


(1) Ce faisceau ne peut étre pratiquement obtenu, avec ce degré de pureté, mais 
je le choisis comme point extreme de comparaison pour montrer les différences du 
rayonnement non filtré avec les rayons d'extreme filtration. 
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Ainsi, pour faire absorber des doses égales aux éléments organiques 
situés à 3 cm., on devrait faire absorber une dose prés de trois fois plus 
considérable aux éléments superficiels. 

Ces chiffres, évidemment, sont extrémes et en pratique nous n'avons 
jamais affaire à des faisceaux monochromatiques ; mais les différences 
sont d'autant plus accentuées que le faisceau est moins hétérogéne. 

CoNCLUSIONs. — On voit d'aprés ce simple exposé : 

12 Que l'étude fluorométrique des courbes de transmission des 
ravons X à travers les filtres permet d'aborder l'analyse des faisceaux ; 

2° Que les formules approximatives de chaque courbe donnent les 
doses absorbées par les couches trés minces de tissu et, par conséquent, 
préparent la connaissance des rapports de l'énergie amortie aux effets 
biochimiques produits ; 

3? Que, à dose incidente égale et à dose absorbée égale dans une 
épaisseur donnée de tissu homogéne, la loi de répartition entre les 
couches successives est profondément différente suivant l'hétérogénéité 
du faisceau considéré, et qu'en général les premieres couches traversées 
absorbent d'autant plus par rapport aux couches profondes que le 
faisceau est plus hétérogène, c'est-à-dire moins filtré ; 

4° Il y a pratiquement, pour chaque profondeur, un choix optimum 
de rayonnenient et de filtre qui doit coneilier les exigences de la technique 
avec les résultats visés. Je réserve encore aujourd'hui l'exposé des régles 
qui doivent dicter ce choix. 
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Traitement des kystes de l'iris 
par l'électrolyse. 


Par M. THILLIEZ (de Lille). 


La thérapeutique des kystes de l'iris ne comprend, à ma connaissance, 
que la ponction simple, l'ablation avec iridectomie et l'extirpation de la 
totalité ou le plus souvent de la paroi antérieure du kyste. La ponction 
simple expose aux récidives; on n'y recourt plus guére. L'ablation avec 
iridectoniie n'est employée que pour les kystes de petites dimensions ; 
l'extirpation des kystes volumineux est ditlicile et toujours incomplete. 

J'ai eu l'occasion d'observer, à mon servicc Saint-Raphaél, un kyste 
ires volumineux, comme vous pouvez le voir par le dessin pris par un 
de mes éléves; les considérations que je viens de vous exposer m'ont 
déterminé à chercher une therapeutique nouvelle : j'ai essayé l'électrolyse. 


Obs. -- Voici d'abord l'histoire de mon malade : Arthur P.. , 32 ans, peintre, 
vient à la consultation Saint-Raphacl, le 4 avril 1907, pour une diminution 
progiessive de la vision ue l'œil gauche, accompagnée de douleurs plus ou 
moins vives. 

Le début de l'affection remonte à la fin de juillet 1906; le malade ressent, 
depuis cette époque, trés fréquemment, et en particulier le matin, des douleurs 
oculaires et péri-oculaires, augmentées par la lumière. A ce moment il n'existait, 
parait-il, aucune modification du globe, ni comme aspect, ni comme vision; 
cependant, trois mois aprés, il se décida à demander l'avis d'un oculiste, mais 
surtout parce qu'en plus de la douleur il était survenu du larmoiement. Un 
collyre le soulagea pendant quelques mois. En tout cas, depuis cette époque 
il ne consulta personne et ne suivit aucan traitement, jusqu'au jour ou ìl vint 
dans notre service. 

De l'interrogatoire il ressort en outre qu'il reçut, il y a sept ans, un coup de 
poing américain sur cet ceil; de fait, on aperçoit une cicatrice irrégulièrement 
étoilée, longue de 2 centimètres environ, un peu au-dessus de la tète du sourcil. 
Tout se borna, du côté de l'œil, à une contusion assez violente sans plaie ni 
éraillures ; d'ailleurs, tout rentra rapidement dans l'ordre. 

Le malade, réforme pour faiblesse de constitution (7), parait cependant jouir 
d'une bonne santé; il ne se souvient pas avoir jamais été malade; il est marié 
et pere de trois enfants, dont un est mort de convulsions à trois mois. Il atlirme 
n'avoir jamais eu d'accidents syphilitiques. 

Procédant alors à l'examen du patient, nous notons une légère photophobie 
de l'œil gauche, avec injection conjonctivale. Il n'y a aucune trace de cicatrice 
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palpébrale. La cornée, absolument transparente, permet d'apercevoir nettement 
une tumeur également transparente, qui remplit plus des deux tiers de la 
chambre antérieure, repou:se l'iris en arrière et le recouvre jusqu'aux trois quarts 
de la pupille, allongée horizontalement et déjetée en bas et en dehora, à 2 milli- 
métres au-dessous du centre de la cornée. Unique en baut, elle parait double en 
bas. Cet aspect bilobé est la consequence d'une bride triangulaire à base irienne 
et à sommet cornéen. L'ins rtion de cette bride mesure à la base irienne 3 milli- 
metres environ à partir du bord supérieur de la pupille et sur la face postérieure 
de la cornée, c'est-à-dire à son sommet, 
] millimétre La transparence parfaite de cette 
poche permet de voir les détails de l'iris. La 
partie supérieure, qui parait étre le point de 
départ de la néoformation, est gris noirátre, 
atrophiée ; puis la teinte décroit, de telle sorte 
qu'il reste autour de la pupille un cercle d'un 
millimetre de largeur environ, qui a conservé 
la nuance bleutée de l'iris, semblable à celle 
de la partie inférieure de cette membrane, qui 
est vue directement, autrement dit qui n'est 
pas recouverte par la vésicule. 

Cette atrophie irienne explique le rejet de 
la pupille à la partie inférieure ; les fibres de cette dernière partie étant normales, 
leur traction n'est pas contre- balancée par celles de la partie supérieure, qui ont 

disparu. 

I] s'agit ici, sans aucun doute, d'un kyste séreux de l'iris. Le fond de l'œil 
n'est pas éclairable, la vision est de 1/25*. La pupille ne se laisse pas dilater par 
l'atropine. 

Je preserit un collyre au bleu de méthyléne, non dans un but thérapeutique, 
mais pour encourager le patient à venir me revoir. Il revient à la consultation les 
13 et 27 avril; les douleurs seraient calmées. 

Le 30 avril, le kyste semblant augmenter de volume, je décide d'intervenir 
par l'électrolyse. Aprés instillation de quelques gouttes d'une solution de cocaine 
au 1/20, le póle négatif fut placé sur la figure du patient. Une aiguille en acier, 
reliée au púle positif, fut introduite à la partie supérieure du kyste et l'on fit 
passer un courant de 2 milliampéres pendant deux minutes; le kyste s'affaissa 
en se vidant, l'iris repritson plan normal. On apercut à sa surface la bride fibreuse, 
déja signalée, qui divisait le kyste en deux lobes, ainsi que les différences de 
coloration que nous signalions également plus haut Il s'agissait donc bien d'une 
tumeur bilobée et non de deux vésicules juxtaposées. 

Le 1er Mai, on fait le pansement : le malade n'a pas souffert; la poche est 
presque vidée; la pupille, entierement visible, est allongée obliquement de haut 
en bas et de dehors en dedans. Dans les jours qui suivirent, le volume du kyste 
demeure stationnaire, le malade ne souflre pas et voit beaucoup mieux; la pupille, 
malgré l'atropine, reste la méme, elle ne se dilate pas dans la partie supérieure, 
par suite de l'atrophie du tissu irien. Le fond de l'œil, visible, ne présente rien 
d'anormal. L'humeur aqueuse étant un peu trouble, on applique de la poudre de 
dionine dans le cul-de-sac. Le 4 Mai, la chambre antérieure est éclaircie, l'acuité 
visuelle est égale à 1/6. 

Le 25 Mai, le kyste reste affaissé, mais n'est pas complétement vidé; V — ^ 1/2. 


—— ER — 


Fic. 1. — Kyste séreux de l'iris. 
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Notre |malade ne donnant plus signe de vie, mon aide de clinique lui écrit, 
le“1er Novembre, pour lui demander de nous renseigner sur son état. Il revient 
à la consultation le 4 et nous dit ne pas avoir eu de 
douleurs vives jusqu'à ces derniers temps ; l'acuité 
visuelle a baissé, quelque temps apres la derniere 
consultation, progressivement; elle est réduite à la 
perception des mouvements de la main. Le kyste a 
suivi une marche paralléle; il s'est reproduit en 
quelques semaines et présente actuellement le méme 
aspect que précédemment, mais recouvre cette fois 
ja totalité de la pupille. 

Je pratique une nouvelle séance d'électrolyse : 
le pole positif est constitué par une aiguille en 
platine iridié piquée à la partie supéro-externe de 
la poche. Le courant est de 4 milliampères pendant 
deux minutes, puis baissé à 2 milliampéres pendant 
le mème temps. On remarque la production d'un 
dégagement abondant de bulles. La tumeur s'affaisse 
lentement, Cette intervention est assez pónible, 
mais la douleur disparait en quelques minutes. 

Le lendemain, le kyste est totalement vidé, le 

Fi. 4 c Dade obésité: patient n'a pas souffert et commence à voir; l'examen 
rieure divisant le kyste en deux Ophtalmoscopique n'est pas possible, car l'œil n'est 
lobes à sa partie inférieure. pas éclairable, à cause du trouble du corps vitré et 

¿un exsudat pupillaire. 

Le 22, V = 1/6, la cristalloide présente des traces d'exsudat pupillaire, le corps 
vitré est trouble. Injection sous-conjonctivale de sublimé. 

3U Avril. — Le kyste ne s'est pas reproduit; la vision n'a guere fait de progres. 
Le corps vitré est toujours trouble; c'est, je crois, la conséquence des poussées 
d'iridocyclite, dont les douleurs et l'exsudat sont la preuve, occasionnées par le 
kyste. Je me propose de faire une série d'injections sous-conjonctivales. 


2 = 
Co aq 
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Un résultat aussi complet depuis 5 mois m'a engagé à rapporter 
celte observation. L'extirpation d'une poche trés volumineuse dans sa 
totalité me paraissait difficile et, en réalité, était une intervention plutót 
délicate. 

L'électrolyse me semblait si simple en regard de cette opération que 
je n'hésitai pas à la tenter. D'autre part, son innocuité était démontrée, 
puisque des praticiens, MM. Abadie et Terson en particulier, l'avaient 
lentée pour des décollements rétiniens et méme un simple trouble du 
corps vitré, non seulement sans dommages, mais encore avec un résutat 
optique trés appréciable. 

La première intervention n'a guère eu de succès, puisque la récidive 
s'est opérée rapidement; mais ilfaut, en l'espéce, incriminer moins la 
méthode elle-méme que le modus faciendi, quia été défectueux. L'appa- 
reil, soit par usure des piles, soit par contacts imparfaits, fonctionnait 
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mal et surtout avait des interruptions rendues manifestes par les oscil- 
lations du galvanométre; la crainte d'extra-courants de rupture m'a 
empêché d'arriver à une intensité suffisante L'intervention s'est en 
réalité bornée à une ponction et a ainsi confirmé ce que je disais au début 
de ce travail. 

Je n'ai malheureusement qu'un seul cas à présenter, mais il me 
parait suffisamment démonstratif pour engager à expérimenter cette 
thérapeutique si facile et si inoffensive. 

Le malade a été revu en Janvier 1909; le kyste ne s'est pas repro- 
duit et la vision a trés sensiblement remonté : elle est de 1/3 de la 


normale. 
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ZIMMERN et DELHERM. — Sur le traitement des névrites et des névral- 
gies par l'électricité. — Rapport au premier Congrés français de Physio- 
thérapie, Paris, Avril 1908. 


Tout traitement d'une névrite doit etre précédé rationnellement d'un électro- 
diagnostic préalable. Cet examen permet : 

1° de préciser les diagnostics hésistants ; 

2» de fixer le pronostic ; 

3° de servir de base au traitement à instituer. 

L'électrodiagnostic peut servir à préciser le diagnostic, dans le cas, par 
exemple. de paralysie chez les tout jeunes enfants, quand le clinicien hésite entre 
unelésion irritant le faisceau. pyramidal, et une paralysie infautile. De meme 
on peut rapporter des atrophies musculaires de cause peu connue à une lésion 
spinale, à une névrite ou à une myopathie, distinguer certaines névrites d'un 
début de mal de Pott, reconnaitre dans les paralysies dues aux accidents du 
travail les lésions organiques des lésions simulées. 

L'électrodiagnostic aide à la localisation de la lésion : L’hyperexcitabilité 
faradique et galvanique se rencontre dans les lésions irritatives du faisceau pyra- 
midal dans le cerveau ou la moelle, ou dans certaines intoxications. L'hvpoexci- 
tabilité est l'apanage des individus dont les muscles sont depuis un certain temps 
en inactivité fonctionnelle (hémiplégiques, tabétiques, myopathies, atrophies 
réflexes). L'existence de la réaction de dégénérescence permet d'affirmer une 
lésion des cornes antérieures, du nerf ou de ses ramifications (altérations du 
neurone périphérique). 

L'électrodiagnostic donne des indications capitales pour fixer le pronostic : 
hypothese de lésion nerveuse dans une luxation: distinction des diverses paraly- 
sies faciales périphériques; pronostic de durée dans les poliomyélites et les 
névrites. 

Au point de vue du traitement par l'électricité des névralgies et des névrites, 
les auteurs posent en principe la loi simple suivante : 

19 Si les muscles réagissent au faradique, faradiser ou utiliser des courants 
analogues au faradique. 

20 S'ils ne réagissent pas au faradique, galvaniser, 

Dans le premier cas, les auteurs, à propos de la faradisation, insistent surtout 
sur ce poiut que la faradisatiou rapide, provoquant la tétanisation du muscle, do:t 
ètre rigoureusement proscrite. ll est indispensable d'obtenir des contractions 
espacées, nettement visibles, sans fatiguer le muscle. Il faut « réeutraincr » le 
muscle dégénéré progres ivement. 

L'usage des courants ondulés appliqués avec des appareils convenables a 
l'avantage de réaliser aussi complètement que possible la contraction physiolo- 
gique eu ne tenant aucun compte de la volonté du sujet. 

Enfin, lorsque les muscles ont déjà aequis un certain degré de régénération, 
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on les soumettra à l'action de l'électromécanothórapie sur resistance préconisée 
par Laquerriére. Ce procédé permet de localiser l'action du courant à un muscle 
déterminé ou à un groupe de muscles: c'est un procédé de rééducation qui n'a 
pas de succédané. 

Pour ce qui concerne la galvanisation, la méthode des chocs espacés a depuis 
longtemps fait ses preuves : c'est le procédé classique. 

La galvanisation ondulée, plus recente, donne une contraction musculaire en 
onde croissante puis décroissante. Le muscle n'est donc pas brutalement secoué 
et le passage plus long du courant permet une action trophique plus grande 

Ces principales modalités d'application étant décrites les auteurs en précisent 
les indications et posentles principes suivants dans le cas de névrite toxique ou 
de poliomvélite par exemple. 

A la période douloureuse ou pres du début, galvanisation sans interruption 
ni secousse. Plus tard, chocs galvaniques sans résistance interposée d'abord, puis 
avec résistance. 

Quand la R D a diminue, électrisation localisée par chocs ou ondulée. Enfin, 
quand la R D a d'sparu, courants faradiques ou courants homologues ondulés. 

Dans les névralgies, toutes les modalités électriques ont été utilisées et toutes 
ont donné des succes : procédés de révulsion (électricitéstatique, haute fréquence) 
ou d'électrolyse. 

Au sujet de l'emploi irraisonné des appareils portatifs d'induction, les auteurs 
s'élévent ici, avec non moins de force, contre ce procédé que dans le cas des 
névrites. 

les procédés révulsifs, souffle statique, effluve, agissent bien, par leur 
influence vaso-motrice, sur les névralgies superficielles, sur les prurits La révul- 
sion faradique de Duchenne donne souvent peu de résultats dans les névralgies 
faciale ou sciatique, mais elle est précieuse dans les hyperesthésies, les topoalgies 
hystériques. L'étincelle statique et l'étincelle de haute fréquence sont surtout 
indiquées pour combattre les phénomenes inflammatoires au début. 

Les procédés électrolytiques sont l'application du courant continu avec le 
pole positif comme pdle actif et l'introduction électrolytique des médicaments. 
Dans le premier cas, le pôle positif a une action sédative et anesthésique indiscu- 

- table, à condition d'employer une densité faible (large électrode) L'introduction 
électrolytique de l'ion salicylique, de l'ion quinine, etc., a donné des résultats 
encourageants dans les névralgies des arthritiques, des goutteux, des artério- 
scléreux, dans les névralgies consécutives à la grippe dans les cas oü la galvani- 
sation simple s'est montrée insuffisante. 


Roques (C. M.). — Etat actuel de l'électrodiagnostic dans les otopa- 
thies. — Archives d'électricité médicale, 25 juillet 1908. 


L'application de l'électrodiagnostic aux otopathies est basée sur ce fait que 
l'en peut provoquer, au moyen d'excitations électriques, des réactions relevant 
des deux fonctions d'audition et d'équilibration Au point de vue de la technique, 
les manœuvres doivent tendre à déterminer deux ordres de phénomenes: sensa- 
tions auditives et vertiges. L'examen nécessaire et suffisant doit donner la réponse 
aux questions suivantes : 

Quand le courant passe, le sujet a-t-il des sensations auditives? 

A quel moment exact les percoit-il ? Dans quelle oreille ? 
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Quand le courant passe, le sujet a-t-il du vertige? 

A quel moment exact en a-t-il? De quel côté tend-il à tomber? 

On emploie les courants galvanique et faradique. Le sujet est assis, le dos 
tourné au poste électrique, le visage en pleine lumiére. Un certain nombre de 
précautions sont utiles pour déjouer les simulatious possibles. 

Pour la recherche des sensations auditives, on place dans l'oreille à étudier 
le póle actif représenté par un tampon humide. Le deuxiéme póle est une large 
électrode placée sur le dos. On provoque alors une série de fermetures du circuit, 
en faisant croítre progressivement l'intensité du courant, On note l'absence ou la 
présence d'une sensation, le moment ou elle se produit et l'oreille qui la percoit. 

Pour la recherche du vertige voltaique, les deux tampons qui servent de poles 
sont places sur les deux tempes ou en avant du tragus ou encore sur les 
apopliyses mastoides. On note l'existence ou l'absence du vertige, son moment 
précis, le sens dans lequel le sujet s'incline. On recommence aprés inversion du 
courant. | i 

Avec une faible intensité de courant (entre 0 et 6 m. A) pour le courant galva- 
nique, 80 à 90 */, des sujets sains ne perçoivent aucune sensation auditive ; s'il 
s'en produit, c'est d'abord, pour le courant galvanique, à la fermeture négative, 
puis, si Pintensité augmente, à la rupture positive. C'est l'oreille excitée qui 
percoit. 

Le vertige s'obtient aisément chez les sujets sains avec sensation de chute et 
entrainement vers le pole positif, et avec des courants de trés faible intensité (2, 
5, 7, 8 m. A). 

Dans les cas pathologiques, au point de vue de l'audition, deux cas sont 
possibles : 

Les réactions auditives ne se produisent pas ; 

Elles se produisent. 

Le premier cas s'observe dans l'hystérie, la surdité tabétique, la deégzénéres- 
cence complete du nerf acoustique. 

Le second cas s'applique à toutes les autres affections de l'oreille. Dans le 
cas d'otite, on obtient des sensations nettes avec de faibles intensités galvaulques. 
Si le bruit ou le son est moins bien perçu par l'oreille excitée que par l'autre, ou 
a la réaction dite paradoxale, qui indique l'hyperexcitabililé de l'oreille opposée à 
celle que l'on excite. Cette hyperexcitabilité se rencontre dans la furonculose du 
conduit auditif externe, l'otite moyenne surtout avec épanchement, l'hyperemie 
du labyrinthe (par meilleure conductibilité des ditlérents tissus de l'oreille) et 
aussi dans l'otite interne et la névrite (par irritabilitó du nerf). 

Les troubles du vertige voltaique consistent en une auginentation de la 
résistance au vertige (nécessité d'une intensité de 15 à 20 m. A) et en un mouve- 
ment d'inclinaison vers l'oreille lésée ou vers l'oreille la plus lésée, en cas 
d'affection bilatérale. Ces troubles décèlent une lésion des canaux semi-circulaires. 

L'auteur a groupé, dans un tableau synoptique, les principaux résultats de 
l'électrodiagnosic en otologie. Pour établir aisément le diagnostic, il conseille 
pour chaque malade, l'emploi d'une fiche avec signes conventionnels ; il termine 
en donnant un certain nombre d'exemples de diagnostics faits à l'aide de la 
méthode électrique, et conclut que si ce dernier procédé est capable de donner à 
lui seul des indications souvent précieuses, 1l ne faut pas abandonner les autres 
moyens d'exploration et d'exainen, mais compléter, au contraire, les uns par les 
autres ces modes d'investigation. 
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ZIMMERN. — Syndrome de Basedow. Traitement électrique. — L'Elec- 
tricité médicale, Octobre 1908. 


L'électrisation amène souvent chez les Kascdowiens une amélioration notable: 
il est probable que ses résultats seront meilleurs encore à mesure que l'on 
apprendra mieux à distinguer les divers états pathologiques, aujourd'hui groupés 
sous le nom de syndrome de Basedow. 

L'auteur décrit la méthode de Vigouroux et la galvanisation du goitre. 

La première méthode est un traitement symptomatique. H comprend : la 
faradisation carotidienne avec une électrode large appliquée sur la coloune 
cervicale et un póle négatif à électrode petite appliquée sur la carotide, Ou 
applique l'électrisation successivement à droite et à gauche; la farudisution des 
globes oculaires, une électrode étant promenée légérement sur les paupieres, le 
pourtour de l'orbite, en évitant les nerfs sus et sous orbitaires, et un point de la 
queue du sourcil, dont Pexcitation amenerait la propulsion du globe (application 
de 2 minutes pour chaque ceil); la faradisation du goitre avec une électrode plate 
appliquée au devant de la tumeur thyroidienne pendaut deux ou trois minutes; 
enfin, la faradisation précordiale au devant du troisieme espace intercostal. Ce 
traitement donne de bons résultats et une atténuatiou tres nette des symptómes, 
ais il est trés lent. 

La galvanisation du goitre, utilisée depuis longtemps en Allemagne, a été 
reprise, mais avec des intensités plus élevées qu'autrefois. 

Une électrode de forme hémicylindrique bien capitonnée et assez souple est 
appliquée sur la tumeur thyroidienne et reliée au póle négatif, le positif étant 
placé sur la nuque. L’électrode thyroidienne doit avoir une superticie de 120 centi- 
métres carrés environ. (30 mA pendant 20 minutes). 

Le mode d'action de la galvanisation est encore hypothétique. Peut-ètre le cou- 
rant est-i] capable de régulariser la fonction glandulaire et de ramener l'équilibre 
normal dans la secrétion viciée du corps thyroide. 

Si l'on admet la théorie qui veut que le goítre exophtalmique soit d'origiue 
parathyroidienne, on peut se demander si la galvanisation ne vient pas moditier 
la vitalité des cellules glandulaires parathyroidiennes, et réveiller leur fonction- 
nement. 

On peut d'ailleurs combiner la méthode de Vigouroux à celle de la galvani- 
sation. Le traitement électrique n'est contre-indiqué que lorsque l'affection 
saccompagne de troubles dyspnéiques. 


PARMENTIER (Henri). — Traitement des hydarthroses et hémarthroses 
par I'Electrothérapie. — Bulletin officiel de la Société française d'Electro- 
thérapie et de Radiologie, Juillet 1908. 


On a préconisé tour à tour dans le traitement des hydarthroses et des hémar- 
throses le courant continu, le courant faradique, le courant galvano-faradique, 
l''onisation. L'auteur préconise une méthode qui consiste à combiner l'ionisation 
salicylée-lithinée avec les applications du courant de Watteville. 

L'ionisation est employée seule dans les premiers jours; pour cela on utilise 
Jeux électrodes larges et épaisses de coton hydrophile imprégnées, l'une, d'une 
solution aqueuse de salicylate de sodium, l'autre, d'une solution de chlorure de 
lithium. Ces électrodes entourent l'articulation malade ; on fait passer un courant 
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de 30à 68 mA selon la dimension des électrodes et la sensibilité du sujet : l'intro- 
duction de l'ion lithium provoque en eflet, souvent, des démangeaisons vives et 
une sensation de brulüre. Les séances durent 30 à 45 minutes. 

Apres quelques séances d'ionisation seule, on emploie, à la fin de chaque 
application, le courant galvano-faradique avec la bobine à gros fil et interruptions 
lentes, pendant 10 minutes. 

Dans l'intervalle Particulation est simplemeat maintenue, et le repos absolu 
n'est pas imposé, sauf dans les cas d'épanchements considérables. 

L'auteur rapporte les bons résultats qu'il a obtenu à l'action spéciale de 
l'ionisation et non pas, comme le veulent certains auteurs, à la simple action du 
courant continu à haute dose. Il résume, dans son travail, trois observations 
dont voici un apereu : 

Dans le premier cas, il. s'agit d'un officier de cavalerie de 37 ans, blessé d'un 
coup de pied de cheval au genou gauche: épanchement sanguin tres volumineux. 
Au bout d'un mois de traitement sans succes, on pratique l'ionisation qui fait 
disparaitre l'épanchement en 3 séances. La galvano-faradisation complémentaire 
améne une guérison compléte et rapide. 

Le second malade était atteint d'hydarthrose du genou à la suite d'une 
commotion violente. Au bout de trois semaines l'ionisation est appliquée et amène 
la guérison en vingt jours. 

La troisième observation est celle d'une malade atteinte d'hydarthrose depuis 
sept mois. Des applications de courant galvanique avec 30 mA sont faites sans 
succés. L'emploi simultané de l'ionisation et du Watteville amene la guérison 
compléte en trois semaines. 


A. DI LUZENBERGER. — Sur le lavement électrique dans l'obstruction 
intestinale. — Annali di Elettricità medica e terapia fisica; Aprile 1908. 


Il est regrettable que la pratique du lavement électrique ne soit pas répandue 
autant qu'elle mérite. 

C'est Doumer qui démontra l'utilité du lavement électrique dans le traitement 
de l'entérocolite ; puis Bergonié, Bordier et Boudet l'employerent dans l'obstruc- 
tion intestinale. 

Il est presqu'incrovable qu'en Italiela notion du lavement électrique, de méme 
que beaucoup d'autres connaissances techniques et théoriques d'électricité médi- 
cale, soit complètement ignorée par la plupart des médecins. En Italie, il 
n'existe pas de chaire universitaire pour l'enseignement de l'électrologie; de 
cette lacune, il dérive des inconvénients sérieux. qui empéchent les étudiants 
de prendre au sérieux une branche médicale qui n'a pas un enseignement obliga- 
toire. 

L'histoire du lavement electrique est déjà ancienne. Leroy d'Etiolles en 1825, 
et puis Andrieux en 1831 ont appliqué le courant galvanique au traitement de la 
constipation, de l'atonie et de l'obstruetion intestinale. Apres les études de 
Duchenne qui donnerent un grand entrainement aux essais du courant faradique 
on laissa un peu de cóté le courant continu, pour expérimenter avec le faradique. 

Des auteurs nombreux en employant soit l'un ou l'autre courant ont pu 
démontrer que l'électricité peut faire contracter les parois intestinales. 

Enfin, Laquerriére et Delherm ont fait voir la supériorité du courant continu 
et depuis la galvanisation a été employée sur une vaste échelle. 
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Voici en deux mots la technique du lavement électrique : 

Un des póles est appliqué sur la région iliaque droite, l'autre est formée par un 
litre d'eau tiede et salée qu'on introduit dans le rectum avec une sonde métalique 
isolée extérieurement par une bande de caoutchouc. 

L'anode est dans le rectum, l'intensité maximum peut étre de 40-50 milliamp. 
La durée de l'application de5 à 10 m. Aprés quelques minutes d'application, on 
fait le renversement du courant plusieurs fois de suite. 

Les résultats obtenus par l'auteur avec cette technique ont été trés remar- 
quables. 


NAGELSCHMIDT. — Tabes et traitement de haute fréquence. — /Min- 
chener medizin. Wochenschrift, 8 décembre 1008». 


Sous l'influence de ce traitement, l'auteur a constaté que les malades sont 
plus forts, ne se fatiguent pas si facilement, le sommeil s'améliore. L'ataxic 
est peu influencée : on réussit toutefois à augmenter la force de certains muscles 
en provoquant leurs contractions par le courant de haute fréquence. 

Dans deux cas, il y a eu retour des réactions pupillaires; c'est un phénomene 
qii "observe quelquefois, mais qu'on ne peut mettre surle compte du traitement. 

Dans presque tous les cas, les fonctions sexuelles ont été influencées en ce 
que les malades ont eu des pollutions et des érections. Ce résultat s'est montre 
surtout lorsque le traitement était dirigé sur la région urogénitale à cause de 
l'incontinence. 

Celle-ci existait dans cing cas et a disparu au bout d'un certain temps de 
traitement chez tous les malades. L'urine résiduelle a disparu et le tonus vésical 
à permis une miction complete. 

Les malades ont tous accusé le retour des envies d'uriner. 

En ce qui concerne les phénomènes douloureux, les douleurs fulgurantes 
n'ont été que tres légerement influencées et de facon passagere. Si les douleurs 
cè lent au bout de 10 ou 20 secondes, elles reviennent malheureusement au bout 
de 3 ou 4 heures. Cependant elles ont pu cesser pendant une période plus ou moins 
longue. 

Contre l'hyperesthésie cutanée il ne faut employer que les applications les 
plus faibles. Les douleurs rhumatismales dont le siége est indéterminé et qui 
sont souvent profondes sont difficiles à influencer. 

Les courants de haute fréquence ont donné des résultats brillants dans les 
crises. Un malade qui se présentait à ces moments dans un état lamentable était 
ranimé au bout de 2 on 3 minutes de traitement. La crise se trouvait aussitôt 
interrompue. L'auteur a pu ainsi arréter pendant un an et demi des crises qui 
survenaient régulierement toutes les 4 à 6 semaines, chez plusieurs malades. Dés 
que la crise cessait, l'appétit revenait et le malade pouvait manger. 

On peut ainsi expliquer le relévemeut de la nutrition et du poids corporel 
observé chez plusieurs malades. Les crises articulaires et rectales ont réagi par 
le traitement comme les crises gastriques. Ces résultats ont été obtenus sur un 
eusemble de vingt-deux malades. 
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Dunors. — Observations du tic douloureux de la face. — Bulletin officiel 
de la Société française d'électrothérapie et de radiologie, Décembre 1908. 


L'auteur a déjà publié, à ce sujet, une observation, dont il retrace rapidement 
l'histoire. 11 s'agissait d'un homme de 90 ans, souflrant de crises atroces dans le 
cóté gauche de la face depuis 10 ans, rebelles à tout traitement. En 1874, le pére 
de l'auteur avait fait des applications de courant galvanique avec un plein succes: 
les séai ces ont été répétées pendant trois ans quotidiennement: 26 ans se sont 
passés sans récidives (1874-1000). 

La deuxieme observation concerne une femme de 48 ans, souffrant de névralgies 
faciales par périodes, depuis 12 ans. Les accès sont causés par la parole,la masti- 
cation, un courant d'air, ete. Accalmie complète dans l'intervalle. Tous les 
traitements ont échoué : on a pratiqué en vain l'avulsion de toutes les dents. 
On résolut alors d'appliquer le courant continu descendant, le pole négatif étant 
placé au niveau du ganglion cervical supérieur (10-15 mA pendant 10 minutes). 
La guérison s'est produite graduellement sans récidive. 

Le troisième cas est celui d'une femme de 70 ans, souffrant depuis 25 ans de 
crises presque constantes. L'électrisation à courants continus, faite tous les jours 
pendant nu an. amena une amélioration, à laquelle succéda une récidive à la 
cessation du traitement. Celui-ci fut repris, etcette fois la guérison s'établit 6 mA 
pendant une demi-heure tous les jours). 

L'auteur a bien eu quelques insuccés, mais il n'en conclut pas moins que les 
courants continus appliqués avec persévérance peuvent guérir les névralgies du 
trijumeau les plus rebelles. 


ZANIETOW:KI (J.). — Kompendium der modernen Elektromedizin.— Leipzig 
und Wien, Franz Deuticke, éditeur, 1904. 


Dans ce livre de 272 pages dédié au Congrés d'Amsterdam de 1908. l'auteur 
donne un résumé général de tous les progrés accomplis en electrothérapie jus- 
qu'à ce jour: il donne à la théorie moderne des ions toute l'importance qu'elle 
mérite. Le livre a été divisé en deux parties : dans la premiere, il recherche 
quelle est la modalité électrique à employer selon que l'on veut exercer une 
thérapie sédative, excitante, bactéricide, suggestive, etc ; dans la seconde, il 
décrit les applications au diagnosticet à la thérapeutique des diverses modalités: 
Interruption, décharge, oscillation. 

Dans un certain nombre de chapitres, l'auteur reprend les résultats de ses 
propres travaux entérienrs sur Vexcitabilité, la résistance, les décharges, la 
myographie clinique. Dans un chapitre mathématique sont exposées les lois 
générales et les formules. Ce livre, qui résume les trés nombreux travaux de 
l'auteur sur toutes ces questions, a recu l'approbation de maitres allemands tels 
que Boruttau, Cohn, Mann et d'autres encore, qui se sont accordés à reconnaitre 
la grande puissance de travail de l'auteur, sa haute expérience personnelle, et la 
nouveauté du plan de son ouvrage. 


REVUE DE LA PRESSE 133 


Lanari (Alfredo:. — Action des rayons X sur la prostate. — Archives 
d Electricité médicale, 10 Mars 1008. 


On a essayé déjà à plusieurs reprises le traitement des hypertrophies de la 
prostate par les rayons X. Les resultats ont été assez encourayeants : diminution 
du volume de la glande et cessation des troubles urinaires. Les applications sont 
périnéales ou rectales ; 

Lanari a entrepris une série d'expériences pour tàcher de déterminer avec 
exactitude l’action des rayons X sur la prostate. L'animal choisi a été le chien 
dont la glande prostatique est assez volumineuse. La constitution. histologique 
de cet organe est analogue à celle de la prostate de l'homme : tissu musculaire 
lisse, tissu coujonctif, grains glandulaires avec cellules épithéliales à gros noyau, 
ornées de cils vibraules dans les canaux excréteurs. 

Les premiers animaux irradés recurent une dose de 5 H à travers la symphyse 
pubienne. Le toucher rectal pratiqué de cing en cing jours ne permit pas de 
décéler des modifications appréciables de volume. 

Quinze jours aprés Virradiation, un chien fut sacrifié : l'examen microsco- 
pique ne révéla aucune modification histologique Memes résultats chez l'autre 
chien, un mois apres l'irradiation. 

Pas plus de modifications chez deux autres chiens avant recu 10 unites HH, ni 
meme chez un chien ayant reçu 20 H en 2 séances, 

Enfin chez un chien irradié par voie rectale (LO IH) il y eut auginentauon 
perceptible de la glande. A l'exiunen histologique, on trouva une certaine infil- 
tration leucocytaire, quelques cellules glandulaires vacuolisées et rien de plus. 

On peut done conclure de ees experiences que la prostate est un organe de 
sensibilité bien inférieure à celle du testicule vis-à-vis des rayons X. l'auteur a, 
par suite, peine à rapporter à la radiothérapie la diminution. de volume rapide 
signalée dans quelques cas : de toute facon, la seule voie efficace pour les appli- 
cations semble devoir etre la voie rectale. 


NociER Th. — Des erreurs de la radiographie. Moyens de les éviter. 
— Congrès de l'Association française pour l'Avancement des Sciences, Cler- 
mont-Ferrand, 1:08. 


Les grands griefs formulés contre la radiographie se résument de la facon 
suivante lorsqu'il s'agit des membres : 

|^ Apparence de fractures qui n'existent pas. 

2 Méconnaissance de fractures existantes. 

3" Meconnaissance d'un cal déjà solide. 

4° Dénaturation de l'aspect des os fracturés. 

Pour la radiographie abdominale, ce sont surtout les 2 cas suivants : 

le Apparences de calculs qui n'existent pas. 

2» Méconnaissance de calculs existants. 

Ces erreurs sout dues à deux causes que l'auteur examine successivement : 

1^ L'exploration défectueuse. 

2 L'interprétation vicieuse des résultats. 

Si la radiographie ne peut, sans faute grave d'interprétation montrer de 
fracture non existante, elle peut laisser dans quelques rares occasions échapper 
une fracture, particulièrement pour le crâne, la face, l'arc antérieur des côtes. 
L'épreuve doit etre par suite toujours prise en divers sens. 
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Il ne semble pas que la radiographie puisse ne pas montrer un cal solide. 
Quant à la dénaturation de l'aspect des os fractures, elle peut exister lorsqu'on 
emploie des incidences obliques mal déterminées, quand on néglige de prendre 
plusieurs clichés en ditlérents sens. La radiographie rénale ou hépatique peut 
laisser échapper des calculs lorsqu'elle est floue, que le malade est mal immo- 
bilisé, que les rayons sont trop pénétrants ; elle peut aussi. montrer des calculs 
qui n'existent pas dans le cas de radiographie mal faite, (malade non purgé, 
cliché mal développé ou renforcé). 

Les erreurs d'interprétation sont nombreuses et moins évitables. Le meilleur 
moyen de s'en garder est de bien les connaitre d'avance. 

Ainsi, on a confondu avec des fractures, les cartilages épiphysuires des ado- 
lescents, certains interligues articulaires, l'ombre d'un os voisin. Des fractures 
sans écartement et sans chevauchement peuvent ètre dans certains cas difficiles à 
décéler. On peut confondre le membre sain avec celui du cóté opposé par suite 
d'une mauvaise orientation du cliché ; la positionde la plaque peut etre mauvaise 
(gélatine en dessous). Enfin, il est possible de se méprendre sur la forme, la 
longueur, la direetion du trait de fracture, le nombre des fragments, la forme 
du cal. 

Les pseudo-calculs du rein et du foie sont en général des táches de dévelop- 
pement. L'erreur peut cependant etre due à des ganglions calcifiés, à des scyballes 
(purger les malades, à des eartilages costaux ossifiés, aux mouchetures du 
bassin (Albers-Schónberg). 

Pour éviter ces erreurs, il faut : soumettre le malade à un examen clinique 
sérieux, immobiliser absolument le membre à radiographier, le mettre en position 
stable. Pour l'immobilisation on emploiera les saes de sable, le pneumo-com- 
presseur localisateur à jante amovible (appareil inventé par l'auteur et dont il 
décrit le mode d'emploi). 

Ou tirera toujours plusieurs clichés petits, dans différentes directions, Le 
développement sera fait, ainsi que le renforcement avec les plus grands soins. 
Enfin, ou notera tres attentivement la date de la radiographie, le nom et Páge du 
sujet, la partie du corps et la position du membre soumis à l'esamen. 


I[gRTZ (Arthur). — Etude de la constipation par le moyen des rayons X. 
— Archives of the Roentyen Ray, juin 1908. 


Apres quelques considérations sur la méthode de l'exploration du tube diges- 
tif par la radioscopie, apres administration de sous nitrate de bismuth, et sur les 
accidents parfois notés aprés l'ingurgitation de fortes doses de ce sel, l'auteur 
rapporte qu'il a adopté dans ses expériences, l'emploi du carbonate ou mieux 
encore de l'oxychlorure de bismuth. ll fait alors l'exposé de quelques cas de 
constipation étudiés par lui à l'aide de la méthode. 

Le premier est un cas de constipation associée à de la ptose viscérale due à la 
faiblesse des parois abdominales, chez une femme de 38 ans. A l'examen radios- 
copique, on trouva un estomac de taille normale, mais tres abaissé ; pas de ptose 
du cólon, et, par suite, pas de stase fécale dans les angles de courbure de l'organe. 
La constipation semblait due ici à une insuftisance de la fonction de défécation, 
insuffisance due seulement à la faiblesse des muscles abdominaux qui jouent un 
si grand role pour aider les contractions de la partie terminale de l'intestin. La 
suppression des laxatifs, l'emploi d'une ceinture et de suppositoires à la glycé- 
rine, réussirent à ameliorer de beaucoup l'état de la malade. 
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Le deuxiéme cas relató est assez analogue au premier et se rapporte encore à 
la faiblesse de la paroi abdominale. 

La troisiéme observation est celle d'un jeune homme atteint de paralysie de 
Landry et d'une constipation des plus opiniàtres. L'examen radioscopique par la 
méthode au bismuth révéla un fonctionnement normal du tube intestinal. 11 n'y 
avait pas à proprement parler paralysie intestinale, mais insuffisance de la défé- 
cation par suite de la paralysie des muscles abdominaux sous l'influence de la 
maladie. 

Dans un cas de constipation alliée à l'hypochondrie, chez un médecin qui 
s'était soumis depuis longtemps pour des malaises digestifs, aux traitements les 
plus divers et à une diete relative, l'examen radioscopique montra le passage 
normal mais lent de la bouillie de bismuth tout le long du tube intestinal. On 
put en conclure que la paresse de l'intestin n'était due, dans le cas présent, qu'à 
l'insuffisance des résidus laissés par le régime alimentaire sévere que le malade 
s'était imposé. Un régime plus rationuel ne tarda pas en effet à faire disparaitre 
la constipation. La dernière observation est celle d'un cas de constipation due a 
une tumeur cancéreuse de Panse sigmoide. L'examen radioscopique, après admi- 
nistration de la bouillie de bismuth, révéla le passage normal du médicament 
jusque vers l'anse sigmoide, où il se produisit une accumulation de la bouillie 
opaque qui séjourna deux jours en ce point. On en conclut à la présence d'un 
retrécissement organique et l'intervention chirurgicale confirma cette hypothèse 
en démontrant l'existence d'une tumeur cancéreuse de la région sigmoidienne. 


H. BonbigR. — Lois de la répartition de la quantité de rayons X 
émise par un tube dans ses différents azimuths. — Annali di Elettricità 
medica e terapia fisica, Aprile 1908. 


L'auteur avait déterminé dans un précédent. travail la distribution de l'inten- 
sité du rayonnement d'une ampoule à sa surface. 

A la suite de nouvelles expériences il peut conclure ainsi : Une ampoule 
donne dans ses deux méridiens principaux une répartition diflérente : 

En etfet, il résulte des recherches de Bordier que le décroissement des etlets 
produits par les Rayons X dans le méridien perpendiculaire au plan de symétrie 
se fait moins rapidement que dansle plan de symetrie. 

En conclusion une ampoule radiogène fournit dans ses deux méridiens princi- 
paux une répartition différente de rayonnement. On est induit à faire un rappro- 
chement entre une ampoule radiogéne et un systeme astigmatique, en tant qu'une 
ampoule peut étre considérée comme astigmatique. 

L'épreuve biologique de ces faits a été obtenue dans le traitement des fibromes 
de la facon suivante : on avait placé l'ampoule sur la paroi abdominale en exer- 
cant une pression considerable de facon que l'excavation des tissus environnant 
lampoule fut une portion de sphére. Or, apres un certain nombres de séances 
faites avec précaution pour empécher la radiodermite, on constate que la réaction 
des tissus se fait non pas selon un cercle, mais selon un ellipse où l'axe le plus 
grand coincide avec le méridien perpendiculaire au plan de symétree. 
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Bocas (RussEL, H.). — La radiothérapie en dermatologie. — Archires 
of the Roentgen Ray, Juillet 1908. 


Les divergences des opinions qui ont été formulées sur les résultats de la 
radiothérapie dans ses applications à la dermatologie, tienneut surtout à la diversité 
des méthodes et des doses employées; les rayons X comme tous les autres 
moyens thérapeutiques demandent un dosage rigoureux et des procédés d'appli- 
cation bien définis pour donner des résultats constants. 

Aussi l'action des rayons X sur les tissus vivants doit-elle étre bien connue de 
celui qui cherche à les appliquer au traitement des affections cutanées; pour ce 
qui concerne les réactions produites par les irradiations cutanées, l'auteur 
distingue les cinq degrés suivants: la chute des poils, Pérytheme, la pigmentation, 
la vésication et l'ulcération. 

L'épilation se produit de très bonne heure et en général sans autres pheno- 
ménes réactionnels : la premiere réaction bien visible est l'érytheme qui s‘accom- 
pagne d'un certain degré d'eedéme et d'hyperhémie cutanée. Il est suivi souvent 
par une desquamation et un peu de pigmentation. 

Cette derniére, lorsqu'elle n'est produite que sous l'action des irradiations 
persiste quelques semaines et même quelques mois. Au delà, on a de la dermi- 
tite et de la vesication. Enfin, au dernier stade, la peau couverte de vésicules 
donne naissance à une ulcération jaune-grisàtre. L’épidermisation de cette lesion, 
quelquefois rapide, demande dans d'autres cas plusieurs mois. La peau nouvelle- 
ment formée est unie, blanche, mais porte souvent des cicatrices disséminées. 
L'épilation est définitive. 

Les divers tissus sont d'ailleurs trés diversement modifies. Ainsi pour la peau, 
ce sont surtout les follicules pileux, les glandes, les cellules épithéliales qui sont 
iufluencés, au contraire du tissu conjonctif, des muscles et des cartilages qui 
sont peu sensibles. En général, les cellules malades ou anormales sont moins 
résistantes aux irradiations que les eléments sains. 

Ces propriétés des rayons trouvent leurs applications pour déterminer Pa- 
trophie des product ons pileuses ou cornées, dans Vhypertrichose, le sycosis, le 
favus, les teignes. L'atrophie glandulaire està rechercher dans l'acné, le lupus 
érythémateux, la séborrhée, l'hyperhydrose L'action bactéricide des radiations 
trouve ses indications dans le lupus. 

Les alterations du métabolisme peuvent être traitées avec succes dans l'eczéma 
induré, le lichen plan,:les psoriasis, par exemple. Entin, l'action destructive sur 
leséléments cellulaires anormaux est à appliquer dans les carcinomes, les sarcomes, 
la tuberculose, les chéloides, l'action analgésique dans tous les cas de vives 
douleurs. | 

Pour le dosage des radiations, il n'existe pas de méthode rigoureuse et le 
jugement et l'expérience de l'opérateur doivent jouer le plus grand róle. 

Aprés quelques rapides indications sur la technique à employer suivant les 
efleta que l'on désire obtenir, l'auteur passe brievement en revue l'action des 
rayons X dans les principales affections cutanées. 

L'eczema, par exemple, peut bénéficier du traitement, mais surtout dans ses 
formes rebelles et chroniques ; la démangeaison, les suintements et la desquama- 
tion peuvent etre trés rapidement modifies. 11 est bon de rechercher autant que 
possible la cause probable de l'atlection et de diriger le traitement en conséquence. 

Dans l'acné, les résultats obtenus dépassent ceux de toutes les autres théra- 
peutiques. L'atrophie des glandes sébacées semble jouer ici le rôle capital dans 
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la guérison. Les modifications vasculaires expliquent les bons résultats obtenus 
dans l'acné rosacea. Le svcosis vulgaire est aussi trés rapidement amélioré. 

Le psoriasis est capable aussi de céder aux rayons X, surtout à la face; au 
tronc et aux extrémité, l'affection peut aussi être guérie à l'aide d'irradiations 
plus prolongées et prudentes. 

Pour les épithéliomas les résultats obtenus varient beaucoup avec la situation 
de la tumeur ; l'auteur a cependant systématiquement irradié tous les épithélio- 
mas sauf ceux des muqueuses, Cette méthode lui a douné d'excellents résultats 
dans plus de trois cents cas. 

Les effets des ravons X sur la tuberculose cutanée et les lupus sont bien 
counus. Dans la cheloide enfin, on peut obtenir la guérison par les irradiations 
seules allant jusqu'à une dermatite légère, ou par l’excision précédée et suivie 
d'irradiations. 


Hart Epwarps (J.). — Effets sur les os des expositions prolongées aux 
rayons X. — Archives of the Roentgen Ray, novembre 1908. 


On a beaucoup étudié les effets des rayons X sur les tissus mous, mais fort 
peu leur intluence sur les os: l'auteur présente deux radiographies, de ses pro- 
pres mains, dont l'une fut prise quelques Jours avant amputation de sa main 
gauche et qui montrent des alterations osseuses évidentes Les douleurs ressen- 
ties avaient été, pourtant, trop peu vives pour laisser prévoir les lésions révélées 
par l'écran. 

Voici le résumé des accidents dont l'auteur fut malheureusement la propre 
victime : une dermatite était apparue aux mains il y a neuf ans et avait suivi son 
cours habituel jusque il y a trois ans, époque où se manifesta une certaine perte 
delorce dans les doigts de la main gauche, Cette diminution de force augmenta 
peu à peu jusqu'à rendre la main totalement inutilisable, tandis que la sensibilité 
était peu inlluencée. 

Au bout d'un an l'atrophie commenca. Un peu plus tard une large ulcération 
epithéliomateuse apparut sur le dos de la main vers la racine du médius et 
provoqua des douleurs telles que l'amputation fut jugée nécessaire. A l'examen 
radiographique on trouva que les phalanges des deuxieme, troisieme et quatrième 
doigt montraient une transparence anormale : celles de l'annulaire et du petit 
doigt étaient comme dégénérées : des esquilles semblaient s'en etre détachées et 
s'etre répandues dans le tissu environnant. 

La seconde phalange du médius a subi une perte considérable de substance, 
mais on ne trouve pas trace de sequestre. 

A la main droite, qui dut également étre amputée, la radiographie a montré 
seulement une certaine résorption dans le tissu spongieux des phalanges. 

Dans un autre cas, l'auteur a vu une dermatite chronique accompagnée par la 
disparition du squelette de la moitié d'un doigt. Il est probable que les altérations 
Osseuses sont sous la dépendance des altérations nerveuses ; il est possible aussi 
que les rayons aient une influence directe sur la nutrition et la croissance du 
tissu osseux. 
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Dawson (Bertrand). — Diagnostic radioscopique dans les rétrécisse- 
ments de l'esophage. — Archives of the Roentgen Ray, 1908. 


Pour que l'observateur ait la meilleure acuité visuelle possible, l'auteur lui 
recommande de s'enfermer pendant dix minutes dans une guérite obscure. 
L'écran, placé dans un chassis, occupe l'une des parois de cette gucrite. Le 
malade vient se placer en face de l'écran et avale au moment voulu une forte 
gorgée de bouillie de bismuth. On peut prendre une esquisse sur un papier trans- 
parent appliqué contre l'écran. 

Dans un premier cas, la gorgee commença sa descente sous la forme d'une 
ombre assez faible quoique bien définie. A un moment donné, elle s'amassa en 
un point sous forme d'une ombre plus opaque et tout à coup une trainée noire 
s'étendit jusqu'au niveau du diaphragme; on en conclut à la présence d'un rétré- 
cissement au niveau de la cinquiéme vertebre dorsale. Ce rétrécissement fut 
démontré par l'autopsie étre d'origine cancéreuse. 

Dans un deuxiéme cas, le malade plaga son tlanc gauche en regard de l'écran. 
La bouillie resta nettement arrêtée seulement au niveau du diaphragme. Il y avait 
à cet endroit une légere dilatation. L'examen permit aussi de reconnaitre nette- 
ment la partie supérieure dela cavité stomacale remplie d'air; Pinsuftlation de 
cet organe a d'ailleurs rendu de grands services à l'auteur dans certains cas de 
diagnostic radioscopique. Dans le cas préseut, la radioscopie vint confirmer 
entièrement les données cliniques en révélant un rétrécissement de l'extrémité 
inférieure de l'esophage, rétrécissement du à une tumeur cancéreuse ainsi que 
l'autopsie vint le démontrer. 


Bgck (G. Emil). — Une nouvelle méthode d'exploration des conduits, 
fistuleux et des cavités des abcès. — Archives of the Rontgen Ray, 
Juin 1608. 


Cette méthode consiste à remplir les trajets fistuleux ou les cavités des abces 
avec une pate au sous-nitrate de bismuth sous une pression modérée et de 
radiographier ensuite la région. On a ainsi une image trés fidéle de tous les 
diverticules et ramifications des conduits, quelque tortueux qu'ils soient. Un 
obtient dans certains cas les rósultats les plus inattendus. 

Ces indications peuvent ¿tre des plus précieuses pour guider les interventions 
opératoires. Les méthodes anciennes étaient en eflet completement insuffisantes 
pour déterminer les limites des cavités fistuleuses. L'exploration au stylet ou à 
la sonde, l'injection de liquides colorés sont totalement infidèles. 

La pate se compose de 3U grammes de bisinuth et de 60 grammes de vaseline 
blanche. On injecte le mélange liquéfié à l'aide d'une seringue de verre stérilisée, 
On obture alors l'orifice jusqu'à ce que la solidification soit suffisante. Les radio- 
graphies stéréoscopiques sont celles qui donnent les plusjolis résultats. Eu outre, 
on à découvert que cette mixture jouissait encore de propriétés curatives des plus 
remarquables, et la guérison dans denombreux cas a suivi l'injection simple du 
mélange au bismuth dans les trajets fistuleux. 

L'auteur apporte comme exemples des bons résultats de la méthode un certain 
nombre d'observations, parmi lesquels on peut citer un abcés du psoas, un 
empyeme de la plevre, une tuberculose de l'os iliaque, de la hauche. Si l'on note 
eu outre que la méthode est indolore, saus danger, et qu'elle peut, daus nombre 
de cas, amener ]a guérison, on en conclura à sa réelle valeur diagnostique et 
thérapeutique. 
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MASMONTEIL. — Accés paludiques survenus chez une enfant de 7 ans, 
cholémique, aprés une broncho-pneumonie, rebelles à la quinine et au 
cacodylate et guéris par trois applications de rayons X. -- Bulletin 
officiel de la Société frangaise d' Electrothérapie et de Radiologie, Juillet 1908. 


Il s'agit d'une fillette délicate mais de bonne santé habituelle qui, au décours 
d'une broncho-pneumonie, fut prise d'acces fébriles revenant tous les deux jours 
avec malaises et crise urinaire terminale. | 

A l'examen, on trouve les poumons sains mais la rate est grosse et la partie 
antérieure du foie déborde nettement. 

Pendant dix jours on prescrit 0,03 de cacodylate de soude et concurremment 
0 gr. 20 de quinine pendant cinq jours. Les accés disparaissent tant que la malade 
est sons l'influence de la quinine : aussitôt qu'on cesse cette dernière, la fièvre 
reparait. Une deuxiéme cure arseniée est prescrite. 

L'auteur eut alors l'idée de cesser tout traitement et de faire, sur la rate. une 
application de 10 minutes de rayons X. Plus d'accés pendant huit jours : nouvelle 
application suivie d'une tréve de quinze jours saas accés. Une troisiéme séanco 
est faite aprés laquelle l'enfant est considérée comme guérie. L'auteur ne donne 
pas d'indications précises sur le manuel opératoire. 


Rodolpho STEINER. — Expériences faites avec la nouvelle lampe à 
mercure. — Giornale di Elettricità medica ; Marzo-Aprili, 1908. 


La nouvelle lampe Kuch-Kromayer a été expérimentée par l'auteur. Ses pro- 
priétés ont des avantages évidents sur la lampe de Finsen. Il est à noter en ettet 
que cette lampe à mercure de Kromayer n'absorbe pas les rayons ultra-violets, 
parce qu'elle est construite avec du quartz au lieu du verre commun employé dans 
les autres appareils. L'effet que l'on obtient est plus rapide puisque l'émanation 
des rayons violets est plus abondante. 

Cette lampe consume 5 amperes (400 watts) et 80 volts; avec un courant de 110 
volts on peut obtenir une intensité lumineuse égale à 1200-1500 bougies. 

L'hypéremie superficielle de la peau est plus facilement obtenue avec la lampe 
de Kromayer, ses propriétés réductrices sont plus énergiques; en etfet tandis 
que dans une éprouvette contenant de l'oxalate d'ammoniaque et du chlorure 
mercurique il se forme un précipité de sublimé aprés 27-3" d'application de la 
lampe de Kromayer, avec la lumiére commune il faut attendre 15-20 secondes. 

Cette lampe n'est pas sans inconvénients: elle peut causer une irritation trés 
forte de la peau, mais l'on a pu remédier à ce fait. | 

Il faut encore ajouter que la lumière ultra-violette qui émanait cette lampe 
était trop éclatante ; on a pu remédier à ce désavantage en faisant circuler au lieu 
de l'eau pure, une solution de bleu de méthyle à 1/1000. 

On avait rencontré des difficultés dans l'application du verre de quartz aux 
reliefs de la peau ou des muqueuses ; à présent l'on a construit des lentilles qui 
peuvent s'adapter au dessous de la lampe. 

Dans la pratique il faut distinguer l'application superficielle de la lumiere 
de l'application profonde; pour cette dernieve il est nécessaire d'exercer une 
compression sur les tissus : Dans le lupus par exemple avec la lampe de 
Kromayer on peut obtenir des résultats plus rapides et plus sürs qu'avec les 
autres sources lumineuses, de même dans l'acné rosacéa, dans les épithéliomas 
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superficiels et daus les ulcérations simples ou spécifiques. Le progrés selon l'au- 
teur, pourrait-étre augmenté en construisant des lampes avec un verre composé 
de minéraux riches en rayons ultra-violets. 


ZAMBONI (GIUSEPPE). Deux cas d'anémie splénique infantile traités par 
la radiothérapie. — Boll. delle Sc. med., di Bologna, fasc. V. 1908 et 
Société médico-chirurgicale de Bologne. Séance du 28 Mars 1908. 


M. Giuseppe Zamboni a traité, par les rayons X, deux enfants, un garçon de 
quatre ans et une fillette de huit mois, atteints d'anémie splénique. Le début de 
la maladie remontait, chez les deux enfants, à six semaines, L'examen du sang 
fournit les données suivantes : 

Garcon, 1.800.000 globules rouges, 17.000 globules blancs, hémoglobine 
4 p. 100, myélocytes 4 p. 100. Splénomégalie marquée. 

Fille : 3.800.000 globules rouges, 10.166 globules blancs, hémoglobine 7,2 
p. 100, myélocytes 2 p. 100. Rate hypertrophiée.  - 

Les applications, d'une durée de trente minutes, furent faites sur la region 
splénique et répétées toutes les deux ou trois semaines. Les effets du traitement 
furent : pigmentation de la région irradiée, relévement rapide de l'état général, 
diminution de la páleur, réduction du volume de la rate. La guérison s'est main- 
tenue depuis dix-huit mois dans le premier cas et neuf mois dans le second. Le 
garcon avait été soumis à six et la fille à deux séances de radiothérapie. 

L'auteur considere la rentgenthérapie comme le traitement de choix des 
anémies spléniques infantiles. Les médicaments sont généralement inefficaces 
et la splénectomie est une opération trop dangereuse pour étre tentée chez les 
jeunes sujets. 

Les irradiations spléniques doivent étre faites des que le diagnostic est pose, 
puisque, comme l'a démontré Banti, en 1832, les lésions de l'anémie splénique 
sont, au début de la maladie, localisées à la rate. 


Brascuko. — Traitement des dermatoses par les rayons de Roentgen. 
— Berl. klin. Woch., 16 Novembre 1908. 


L'auteur est absolument opposé à l'emploi des tubes durs: les rayons qu'ils 
emettent pénetrent trop profondément et ne sont pas absorbés par les couches 
superficielles de la peau. Les tubes mous devenus durs peuvent être regénérés 
(appareil de Bauer). 

Les faibles doses doivent étre recommandées, en dehors des cas oü il importe 
de détruire le cuir chevelu (trichophytie, sycosis, etc ). 

Psoriasis. — L'orateur a traité 183 malades par la méthode des doses faibles : 
en cas de plaques anciennes localisées, un traitement intense s'impose. Le 
psoriasis unguéal donne surtout des résultats remarquables En général, on ne 
parvient pas, dans le psoriasis banal, à faire disparaitre tous les éléments, et la 
récidive se manifeste tót ou tard. l/orateur estime, toutefois, que si les malades 
possédaient une ténacité suffisante pour permettre au praticien de détruire tous 
les foyers de cette affection, qu'il considere comme engendrée par des germes 
encore incounus, on pourrait éviter les récidives. Du reste, il semble que, dans 
les cas rebelles, la peau s'habitue aux rayons N et ne réagisse plus ave l'énergie 
suffisante. 
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Quoi qu'il en soit, la méthode est propre, non irritante, rapide et commode. 

Eczéma. — Chez les anémiques et les lymphatiques, on enregistre parfois 
des insuccés : il en est de méme pour les cas aigus. Pour toutes les autres 
variétés (250 cas traités), les résultats sont remarquables, surtout dans l'eczéma 
périanal et vulvaire, l'eczéma sec, séborrhéique, etc. Il ne faut pas, toutefois, 
négliger les traitements classiques qui servent au début à faire disparaitre le 
gros des lésions. 

Lichen ruber, pityriasis rosé. — Ici, les rayons X seuls donnent une guérison 
süre et rapide : le pityriasis disparait en quinze jours, apres deux ou trois 
séances de courte durée. 

Acné pustuleuse, seborrhée de la face. — On sait, depuis quelque temps déjà, 
que l'emploi rationnel des rayons X constitue un excellent traitement. de ces 
aflections. La séborrhée du cuir chevelu au début peut étre enrayée avant qu'elle 
n'ait amené une atrophie progressive des bulbes pileux, à condition d'employer 
les faibles doses. 

Acné rosée, lichen pilaire, prurit, sclérodermie, urticatre, etc. — Dans 
toutes ces affections, on n'obtient aucun résultat. Les névroses, les angionévroses 
sont réfractaires, ainsi que les affections s'accompagnant de stase vasculaire et 
les processus atrophiques. Les rayons X agissent manifestement sur les cellules 
jeunes et les cellules pathologiques offrant des caracteres les rapprochant de ces 
dernières. On voit, par exemple, les verrues jeunes être détruites rapidement, les 
verrues anciennes résister. | 

Les rayons X possédent.ils la propriété de s'attaquer aux causes des derma- 
toses ? La question n'est pas résolue encore: l'action bactéricide semble fort 
minime. 

Il est fachenx que les radiodermites du début aient effrayé le public et nombre 
de praticiens, qui considèrent le traitement de Rœntgen comme l'ultimum refu- 
gium : dans l'état actuel de la question, les dangers sont minimes et les résultats 
fort encourageants. 


LINDENBORN. — Les tumeurs de Röntgen. — Beiträge z. klin. Chir., 
1908, LIX, 2. 


On a signalé des tumeurs dues à l'action prolongée des rayons de Róntgen. 
L'auteur en distingue pour sa part deux sortes. Une premiere catégorie : ou 
l’origine néoplasique est indéniable, c'est celle où les tumeurs se sont dévelop- 
pées sur les mains, déjà atteintes de dermatite chronique, de médecins qui 
manient les ampoules. Il en a réuni plus de vingt exemples. 

La seconde catégorie comprend des épithéliomas nés sur la surface plus ou 
moins ulcérée des régions atteintes de lupus, traitées. par la radiothérapie. La 
dégénérescence connue des lupusrend quelques-uns des cas observés discutables ; 
mais il cite deux observations tres probantes: on traita par les rayons X un jeune 
homme de vingt six ans, qui avait un lupus de la face depuis l'enfance. Les 
séances furent trés nombreuses, car la lésion était trés rebelle. Une ulcération se 
montra à l'angle du maxillaire, dont l'aspect était épithéliomateux Il y avait 
adhérence, tendance à l'extension et formation de ganglions. Une premiere abla- 
tion fut suivie de récidive rapide, et deux autres tentatives, avec sacrifices larges 
ne parvinrent pas à enrayer cette marche envahissante, de sorte que le malade, 
le larynx et la trachée dénudés et perforés, finit par succomber. 
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M. Lindenborn attribue à de l'artérite oblitérante le processus par lequel la 
radiographie favorise la dégénérescence maligne des plaies. Il est porsuadé que 
l'insuffisance de la vascularisation nutritive est la condition essentielle de ce 
désordre de la « vie sociale des tissus » qu'est pour lui le cancer. Et, comme 
conclusion pratique: s'abstenir de la méthode radiothérapie dans les formes 
avancées du lupus oü les vaisseaux sont déjà ulcérés. 


NoarER (Th.). — Ce qu'il faut avoir et ce qu'il faut savoir pour faire une 
bonne radiographie des voies urinaires. — Archives d'Electricité 
médicale, 25 Mars 1908. 


Dans cet article essentiellement pratique, l'auteur a voulu donner aux méde- 
cins les principes nécessaires pour obtenir, à coup sür, un cliché parfait des voies 
urinaires. 

Comme source de courant d'abord, il rejette les machines électrostatiques et 
préconise la bobine de Ruhmkorff d'au moins 25 centimetres d'étincelles et sup- 
portant uu courant de 110 à 125 volts. Comme interrupteur il recommande tout 
particuliérement Pautonome de la maison Gaiffe, et, pour ne laisser passer que 
dans un seul seris le courant alternatif de la bobine, la soupape de Villard. 

Les ampoules doivent être usagées, bien müries; employer, autant que possible, 
les ampoules de Müller à anticathode renforcée ou les ampoules de la Societé 
Polyphos. La mesure du courant traversant l'ampoule doit se faire par les trois 
procédés du spintermetre, du milliamperemetre et du radiochromometre de Benoist. 
Avec une bobine de 25 centimétres d'étincelles on doit avoir, au primaire, 100 
volts et 3 A 50, au secondaire, 11%. au spintermétre, 1,1 au milliamperemetre, 
4 degrés au radiochromométre si l'on emploie le modéle de Gaiffe à palettes de 
cuivre de 10 mms. de large, ou bien si l'on emploie le modéle à palettes de 
20 mms., au primaire 100 volts et 5 A O et au secondaire, 11€ au spintermétre, 
1,6, au milliamperemetre, 4 degrés au radiochromométre. Comme localisateur 
compresseur, on doit employer un cylindre de plomb permettant d'obtenir un 
pinceau de rayons X tres homogène en éliminant les rayons latéraux. 

Le radiologue doit savoir préalablement quel est le rein suspect; il doit 
connaitre la situation anatomique des reins pourappliquer son compresseur et se 
rappeler que le rein droit est un pen plus bas que le gauche. Chez la femme les 
deux reins sont un peu plus bas que chez l'homme Un repere précieux est, pour 
le pole supérieur du rein gauche, le bord supérieur de la onziéme cote en arriére 
et de la septième cote en avant, au niveau d'une verticale passant par le mamelon. 
L'opérateur doit counaitre aussi la situation anatomique des ureteres et toujours 
penser aux situations anormales possibles du rein. 

Comme critérium de l'excellence d'une radiographie on peut donner les faits 
suivants : | 

Les apoph yses vertébrales transverses doivent ¿tre visibles : on doit méme en 
distinguer la structure ; 

On doit voir de meme la onzieme et la douzieme cote; 

On doit distinguer le faisceau musculaire du psoas et son interstice avec le 
carré des lombes. 

Le malade sera énergiquement purge la veille; on le rassurera et on le fera 
dévétir depuis le mamelon jusqu'au pubis. Pour amener le rapprochement le plus 
complet possible du rein et de la plaque on cherchera, en faisant plier les jambes 
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si C'est nécessaire, à effacer l'ensellure lonibaire. Les appareils seront d'avance 
reglés et centrés. 

ll est absolument nécessaire de prendre trois épreuves au moins: l'une, ou 
costo-dorsale, donnera le rein en position normale, le bassinet et la premiere 
partie de l'uretére ; la seconde,ou iliaque, donnera le rein s'il est abaissé et la fin 
de la portion abdominale de Vuretere; la troisième, ou pelvienne, donnera la 
portion pelvienne de l'uretére et la partie supérieure de la vessie. L'auteur 
donne le moyen de repérer exactement ces épreuves. 

La plaque mise en place et le rein étant fixé par le compresseur, on détermine 
le temps de pose variable avec l'épaisseur du sujet, mais que l'on peut évaluer à 
9 ou 6 minutes pour 20 centimetres environ d'épaisseur. 

La plaque est développée à l'amidol, renforcée, s'il y a lieu, à l'iodure mercu- 
rique. L'examen du cliché séché est fait, dans une chambre obscure, à l'aide d'un 
négativoscope. On peut alors reconnaitre le nombre des calculs et leur situation, 
et, dans les cas heureux où le rein est visible, juger de ses dimensions et de 
l'existence d'hydronéphrose, de kystes, de tumeurs. Il est prudent, enfin, de 
proceder à l'examen des voies urinaires du cóté opposé au rein malade. 


BARCAT & DELAMARRE (André) — Le radium dans le traitement des 
névralgies et des névrites. — Archives d'électricité médicale, 10 avril 1908. 


Le systéme nerveux est particulierement sensible au rayonnement du radium, 
et l'action de ce dernier corps se traduit, chez les petits animaux, par des phéno- 
menes nerveux (paralysies et. convulsions). Ces phénomenes sont plus précoces 
si l'application est localisee aux centres nerveux. 

Il se constitue des lésions anatomiques variables suivant Páge des animaux 
etla protection plus ou moins grande des centres par le squelette osseux ou 
vartilagineux; la mort est rapide chez les jeunes animaux (congestion et hemor- 
ragies). Elle est lente chez les adultes et l'action semble etre daus ce cas plutót 
dynamique. Le radium est aussi capable de produire des modifications des nerfs 
périphériques (lésions de névrite), mais il peut encore déterminer l'anesthésie et 
l'analgèsie au point d'application. 

Dominici a noté sur les filets nerveux du derme et de l'hypoderme, aprés 
applications de radium, une modification consistant surtout on l'hypertrophie 
des novaux des cellules conjonctives de la gaine lamelleuse. 

L'etficacité du radium dans les douleurs de la névralgie et de la névrite avait 
été notée déjà par Foveau de Courmelles, Darier, Raymond, Zimmern ; les résul- 
rats n'ont, toutefois, pas été toujours constants. Il en est de meme dans les obser- 
vations de Rebns et de Wickham. 

Dominiei a communiqué aux auteurs plusieurs cas inédits prouvant l'action 
analgésique du radium : ce sont cinq cas de cystite tuberculeuse, deux cas de 
nevralgie intercostale a frigore, quatre cas de nevralgie sciatique. Les résultats 
genéraux ont été encourageants. 

Tout récemment, en Italie, Bongiovanni a publié quatre cas de névralgies et 
deux cas de paralysies faciales traités avec succès par le radium, Dans les deux 
derniers cas, il y avait une réaction de dégénérescence partielle. La méthode 
employée dans chacun des différents cas est rapportée par les auteurs. 

Dans les diverses observations précédentes, les expérimentatenrs n'ont mal- 
heureusement pas toujours indiqué avec assez de precision la technique employee, 
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ni la superficie des appareils, leur rayonnement utile, ni la compositioh de ce 
rayonnement en rayons x, 5 et v. La méthode la meilleure jusqu'ici semble être 
celle de Dominici qui consiste à filtrer le rayonnement des écrans appropriés 
pour éliminer les rayons a et 5, pour ne conserver que les y. 

De cette revued'enseinble, Barcat et Delamarre tirent les conclusions suivantes: 

4° La valeur thérapeutique du radium comme agent analgésique dans les 
névralyies et les névrites est indiscutable; 

2° L'action du radium est, toutefois, actuellement inconstante ; 

30 Le radium a été efficace dans certains cas de paralysie faciale, avec D R 
partielle; 

49 L'amélioration de la technique produira sans doute des résultats encore 
plus favorables. 


LANARI. — Traitement de l'hyperhidrose palmaire par les rayons X. 
— Archives d'Electricité médicale, 25 Avril 1008. 


L'hyperhidrose palmaire est une aflection des plus ennuyeuses et des plus 
rebelles à la thérapeutique : les mains du malade sont toujours humides, froides 
et visqueuses ; leur contact est désagréable. L'étiologie de cette infirmité est très 
peu connue, attribuée par les uns à des perturbations d'ordre nutritif, par les 
autres à des troubles gastriques. | 

Les émotions exagerent, en général, la sécrétion, mais la température a peu 
d'influence. Quelques auteurs avaient déjà essayé, dans l'hyperhydrose axillaire 
surtout, les eflets de la radiothérapie, mais Lanari, ayant repris la question, 
conseille d'employer des doxes supérieures à 5 H, avec des rayons 7 à 8 Benoist. 

Il divise la paume de la main en 4 régions et délimite, au cours des appli- 
cations, ces régions à l'aide d'écrans de plomb, pour éviter la superposition des 
doses. L'auteur est partisan des doses fortes, qui doivent aller au moins jusqu'à 
l'érytheme bien marque; en général, il fait des applications de 8 H au total. 

Cinq ou six jours apres la séance, la sécrétion sudorale dans la zone irradiée 
est considérablement diminuée, La réaction commence quelques jours plus tard 
et s'accompagne de ruugeur, d'infiltration œdémateuse et de sensation de tension, 
Par la suite, la partie centrale de la zone irradiée prend une couleur grisàtre et 
tend à se détacher. Il ne faut pas l'arracher et l'on se trouve bien alors de l'appli- 
cation de substances grasses: l'épiderme finit par se détacher, montrant au-dessous 
de lui une couche fine et rosée qui ne transpire absolument pas. 

Avec des doses insuffisantes, les resultats peuvent n'être que temporaires. 
Les résultats esthétiques sont satisfaisants : la peau, d'abord plus fine et rosée, 
reprend bientôt sa consistance et son aspect normal. Le traitement consécutif des 
diverses zones palmaires permet d'éviter une réaction totale désagréable. La 
suppression de la sécrétion sudorale sur une région aussi limitée que la paume 
de la main ne peut pas avoir, pour l'organisme, la moindre conséquence fácheuse, 
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Fulguration et effluvation. 
Réponse à M. Riviere. 


Par M. de KEATING-HART. 


Que quiconque n'a point lu les publications où M. Rivière (de Paris) 
prétend étre l'auteur du traitement du cancer par la fulguration s'épargne 
l'ennui de parcourir ces pages, car elles ne contiennent autre chose que 
ma réponse : rien n'est plus fastidieux, en effet, pour qui n'y est pas 
mélé, que ces discussions de priorité. 

Garder le silence, cependant, serait me donner l'air d'un acquiesce- 
ment que je repousse avec force, et comme j'ai ce que quelques-uns 
appelleront la faiblesse de tenir à l'estime de mes pairs, je ne puis me 
dispenser de répondre à certain factum que plusieurs m'ont dit avoir lu. 

Du moins, à défaut d'autre mérite, m'efforcerai-je d'avoir celui de la 
brièveté. i 


Si j'ai bien pu démêler la pensée un peu diffuse de M. Rivière, elle se 
résume en cette affirmation : 

Ma méthode ne serait autre que la sienne, sauf en des modifications 
sans importance et, du reste, mauvaises en soi. 

Or, je nie formellement ce fait, et voici les preuves dont j'appuie ma 
dénégation. 


Tout d'abord, quelle est la méthode de M. Riviére, et a-t-elle quelque 
point de ressemblance avec la mienne? 

Ce n'est qu'en octobre 1907, c'est-à- dire bien aprés mes premiéres 
publications, que M. Riviére est sorti, pour la premiére et seule fois, 
d'une vague phraséologie pour préciser sa thérapeutique 

Or, je copie dans son propre journal, les Annales de Physicothérapie 
(octobre 1907), son texte lui-méme, et mets en regard ma technique 
personnelle. 


ANNALES D'ÉKLECTROBIOLOGIE, TOME XII. — MARS 1909. 11 


146 


ANNALES D ÉLECTROBIOLOGIE 


I] suffira de lire et de comparer pour juger. 


METHODE DE RIVIERE. 


Voici comment, nous dit-il, dans les 
cas graves, il nous conseille «la com- 
binaison et l'alternance de ses moyens 
toujours bienfaisants et conservateurs. 

« On commence par les rayons Roent- 
gen à doses massives, tout en évitant 
les radiodermites ; on fait ainsi deux ou 
trois séances de 10 minutes à 20 centi- 
métres de distance. Le degré de péné- 
tration varie d'ailleurs suivant la pro- 
fondeur. On abordera ensuite les 
grandes (1) effluves tousles jours 10 mi- 
nutes au plus; elles seront mono ou 
bipolaires. Ces derniéres étant réser- 
vées aux tumeurs profondes. 


MÉTHODE DE Keatina-Haar. 


Ma méthode est destructive et non 
conservatrice. 


L'emploi des rayons Reentgen ne fait 
point partie intégrante de ma méthode. 


Je n'emploie jamais les effluves — 
grands ou petits — mais uniquement 
les étincelles. Je les applique en une 
opération, aprés intervention chirur- 
gicale, sous anesthésie. 


CONCLUSION. 


Le traitement de M. Riviére est 
conservateur et médical. 


La fulguration — ma méthode 
— est un traitement chirurgical. 


Ils different donc essentiellement dans les moyens employés et dans 


le mode d'application et sa durée. 


Dans le but de prévenir les récidives, cependant, M. Riviére conseille 
ailleurs d'appliquer les e/fluves sur la partie opérée, aprés les interven- 
tions chirurgicales ordinaires, la plaie étant drainée, c'est-à-dire fermée. 

Effluves et étincelles, c'est tout un, dira-t-on, puisque ce ne sout que 
deux modalités des courants de haute fréquence. 

Entre le cataplasme et le fer rouge aussi, il y a surtout une diffé- 
rence de degrés. Pourrait-on prétendre cependant que ce soit la méme 


chose ? 


Pas un électricien — hormis M. Riviere — ne confondra les effets de 


deux agents, dont l'un, non destructeur, se laisse supporter pendant 
plusieurs heures sans déterminer la moindre souffrance, a'o"s que l'autre 
ne peut frapper quelques instants la méme place sans produire une dou- 
leur intolérable, et sans entrainer rapidement la mortification des cellules 
touchées par lui. 


(n M. Riviére ignorait à ce moment là qu'effluve füt du genre masculin. 
Depuis l'observation que je lui en ai faite dans une premiere rectification de ses 
prétentions, il a rendu à ce mot son vrai sexe. 
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Voilà done la technique préconisée par M. Riviére et ses différences 
avec la mienne. 

En fait, a-t-il jamais employé l'étincelle contre le cancer ? 

Il y a longtemps qu'on traite le cancroide superficiel par la courte 
étincelle de haute fréquence. 

J'ai méme cru autrefois que M. Riviére l'avait tenté le premier, et 
l'ai dit. 

Depuis, j'ai su que la priorité en revenait à M. Oudin. Quant à 
M. Riviére, il n'en a jamais publié qu'un seul cas suivi de récidive et de 
mort. Et c'est parce qu'il a traité, une fois et vainement, un petit can- 
croide de la face par de courtes étincelles, qu'il prétend aujourd'hui à la 
priorité de la découverte de la méthode électro-chirurgicale qui porte le 
nom de fulguration ! 

Or, nous le savons, les cancroides guérissent par tous les moyens. 

Les rayons X, le thermo-cautére, le bistouri, les caustiques, ne 
comptent plus leurs succés contre lui. Mais, Jamais, en aucune de ses 
publications antérieures aux miennes, M. Riviére n'a fait connaitre qu'il 
eût traité un seul cancer vrai par /'étincelle, soit courte, soit longue. 

Voilà qui est clair, ce me semble. 

S'il peut en citer un cas dans une seule de ses communications anté- 
rieures à 1906 (époque à laquelle j'ai publié les miennes), qu'il me les 
fasse connaitre publiquement, et publiquement je reconnaitrai sans 
hésiter mon erreur. 

Il a dit avoir parlé des étincelles et des cancers, ce qui est vrai. 

Il oublie seulement d'ajouter qu'il n'appliquait pas les unes aux 
autres, et c'est par ce rapprochement intempestif, sinon involontaire, 
que la bonne foi de quelques confréres mal informés aura pu étre 
surprise. 

Er 1C1, J ACCUSE FORMELLEMENT M. Rivière d'avoir, pour les besoins 
de sa cause, altéré l'exactitude des textes cités par lui. 

Il dit (1) : « Dans d'autres observations de tumeurs malignes citées 
» dans cette méme communication (1* Congrès international d'Electro- 
» logie et de Radiologie médicales, Paris, 1900. Lympho sarcome géné- 
» ralisé, carcinome du sein, épithélioma inopérable de l'utérus, myxo- 
» sarcome), j'ai parlé des étincelles et des effluves, etc... » 

Or, cela est absolument inexact. 

Le mot d'étincelles n'est pas seulement prononcé à l’occasion de ces 
observations. Tout le monde peut s'en assurer en consultant le texte (2). 

Mais poussons plus loin. 


(1) Annales d'Electrobiologie, Lille. Extrait du fascicule 9, page 579, 1908. 
(2) Voir à la fin, d'autres altérations de textes de méme ordre, p. 150. 
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S'il est vrai que ma méthode soit la méme que celle de M. Riviére 
(sauf, parait-il, en de facheuses modifications de détail apportées par moi 
à la sienne), M. Riviére a du obtenir, depuis neuf ans qu'il applique son 
admirable découverte, des résultats au moins égaux en nombre et en 
qualité aux miens, qui ne datent que de quatre ans. 

Et les innombrables guérisons dont il nous entretient, il a sans 
doute trop le respect de la science et de soi-méme pour se contenter 
de s'en vanter sans en donner des preuves, car il n'ignore pas que seuls 
les charlatans proclament les mérites de leurs remédes sans pouvoir les 
démontrer. l | 

Aussi, ai-je fait le relevé des cas de cancer qu'il a publiés; le 
chiffre s'en éléve, en neuf ans, au nombre de cinq, Je n'exagére rien, 
et, sur ces cinq cas, un seul a guéri, et il n'est pas sur que ce fut 
du cancer. 

Ces chiffres sont trop éloquents pour étre commentés. 


Que M. Riviére ne s'étonne donc. pas du silence du monde savant 
sur lui. 


De tels résultats, qu'il l'avoue, étaient peu faits pour attirer sur ses 
travaux une attention favorable. 

Le professeur Pozzi, ébranlé un instant par ses réclamations, l'a 
invité à venir à l'hôpital Broca démontrer sa méthode. Que ne s'est-il 
rendu à un aussi honorable appel? 

Mais, s'il a craint d'opérer sur ce théàtre de mes premiers essais 
parisiens, n'a-t-il donc trouvé personne, parmi les nombreux chirurgiens 
qui s'intéressent à la fulguration, pour lui offrir l'occasion d'une 
revanche éclatante contre moi? 

— Qu'il s'arme de l'éleetrode minutieusement décrite par lui et, 
dit-il, supérieure à la mienne et qu'il cicatrise des cancers de la langue, 
du rectum, de la vessie, ou de toute autre région, par /'effluvation 
sans anesthésie, móme aprés opération sanglante. 

Depuis deux ans, que de cas il aurait pu opposer aux miens, s'il 
avait pensé à faire une chose si simple qui m'a valu l'appui de tant de 
« Princes de la Science », au début, cependant, indifférents ou hostiles. 

— Mais, en admettant — ce qui n'est pas, je l'ai dit — que les 
« Officiels » n'aient pas voulu de lui, voilà dix ans que M. Riviere envoie 
à tout le monde son journal oü il n'est parlé que des merveilleuses 
cures qui lui seraient dues dans le traitement de toute espéce de maladies 
connues et inconnues. 

Il a pris la parole dans de nombreux Congrès et devant l'Académie 
de médecine. 
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— Comment se fait-il qu'il n'ait convaincu personne? 

Il est si facile, pour qui a les instruments voulus, de prooien des 
effluves sur les cancers! 

Je dois le dire : Je connais plusieurs médecins qui l'ont tenté — 
hélas! toujours vainement — et pas une voix depuis tant d'années ne 
s'est élevée pour dire: tel ou tel cas a été guéri par la méthode de 
Riviere. 

A de tels faits, qu'il me soit permis d'en opposer d'autres : 

Il n'y a que deux ans que j'ai fait connaitre mes premiéres recherches 
et, dés aujourd'hui, les cas publiés par mes éléves ou moi dépassent 
quatre-vingts. 

Je recois des avis journaliers de plusieurs d'entre eux m'annoncant 
que des cures au nombre de deux ou trois cents sevont publiées dans 
un temps plus ou moins proche, les auteurs désirant, avant de les 
soumettre à l'appréciation de leurs confréres, que le temps ait donné 
toute leur valeur aux succes obtenus, et je les en approuve puisque 
j'en ai fait autant. 

J'ai recu la visite de savants de tous les pays, venus pour suivre 
mes travaux et parmi eux des professeurs Czerny (de Heidelberg), 
Sonnenburg (de Berlin), Léopold (de Dresde). Ils s'en sont retournés 
ensuite appliquer chez eux ma méthode. 

Des hommes éminents ont fait des rapports favorables sur mes 
recherches et je citerai parmi eux : 

Les professeurs Pozzi (de Paris), Berg (de Stockholm), Krúmm et 
Benckiser (de Karlsruhe) et tant d'autres. 

Si les droits de priorité de M. Riviére avaient été réels, des électro- 
thérapeutes se seraient dressés dans les nombreux Congres d'électricité 
dans lesquels j'ai pris la parole, pour protester en son nom et au nom 
de la Vérité. 

Or, pas une fois je n'ai entendu de protestations; bien au contraire, 
jai vu des maitres électriciens incontestés, comme le professeur Ber- 
gonié (de Bordeaux), le D" Oudin (de Paris), etc., me faire le grand 
honneur de venir apprendre auprés de moi ma méthode et les pro- 
fesseurs Leduc ide Nantes) et Guilloz (de Nancy) me féliciter sur mes 
travaux. 

On est mal venu, je le sais, à parler de soi; je regrette vivement 
d'etre forcé de me défendre ainsi, mais je suis las d'attaques injustifiées, 
contre lesquelles j'ai dà accumuler tous arguments de fait, de moralité 
et de raison. 


Pour finir, je ne m'attarderai pas à réfuter les inexactitudes gráce 
auxquelles M. Riviére voudrait faire croire que je suis son ancien éléve. 
Il est des choses qui font vraiment sourire. 
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Qu'il me suffise de répéter que j'ai vu M. Riviére une demi-douzaine 
de fois dans ma vie. Le témoignage de ses salariés, qu'il prétend invo- 
quer, ne saurait valoir plus que ses affirmations gratuites. Qu'il trouve 
d'autres témoins plus qualifiés, s'il le peut. Je me charge de les 


confondre. 


Qu'enfin l'odieux qu'il essaie de faire ainsi peser sur moi retombe 
tout entier sur lui, qui tente de me dépouiller de mes travaux; et que 
ceux de nos confréres qui m'auront lu, jugent entre nous! 


APPENDICE 


Documents bibliographiques altérés par M. Rivière 


TITRES REELS 
de ses communications : 


Action des courants de haute fréquence 
et des effluves du résonateur Oudin 
sur certaines tumeurs malignes et 
sur la tuberculose. Congrès interna- 
tional d'électrologie et de radiologie 
médicales, 1900. 

(Titre figurant officiellement dans lea 
Comptes rendus des séances.) 

La Physicothérapie (rayous Roentgen) 
appliquée à la guérison du Cancer. 
Communication faite à l'Académie 
nationale de médecine, décembre 
1903. 

(Titre paru dans les Annales de 
Physicothérapie de Riviere, numéro 
de janvier 1007.) 

Réflexions analytiques sur le cancer et 
son traitement physicothérapique, 
(Roentgénothérapie. ) 

(Voir meme jourual, meme numéro.) 

Un cas probant de guérison de sarcome 
profond par la Physicothérapie. 
(Rayons Roentgen.) (Méme journal, 
méme numéro.) 


TITRES ALTERES 


par M. Rwiére, dans son Journal les 
Annales de Physicothérapie, numéro 
de janvier 1909, derniére page). 

Traitement des tumeurs malignes et de 
la Tuberculose par les effluves et les 
étincelles de haute fréquence. Com- 
munication faite au Congrés interna- 
tional d'électrologie et de radiologie 
médicales ; Paris, 27 juillet-1* aout 
1900. 

(Etincelles est ajouté.) 

La physicothérapie. Effluves et étin- 
celles de haute fréquence, Rayons 
Rentgen appliqués à la guérison du 
cancer. Communication faite à l'Aca- 
démie nationale de médecine, décem- ` 
bre 1903. 

(Effluves et étincelles sont ajoutés.) 


Réflexions analytiques sur le Cancer et 
son traitement physicothérapique. 
(Le mot Reentgénothérapie est 
supprimé.) 
Un cas probant de guérison de sarcome 
profoud par la Physicothérapie. 
(Rayons Roentgen est supprimé.) 


CONCLUSION : 


Dans les titres des publications de Rivière, antérieures aux miennes, 
le mot d'étincelles n'est jamais prononcé. En revanche, le mot Reentgen- 
thérapie y tient la place la plus importante. 

Maintenant, dans ces mémes titres le mot étincelles est ajouté deux 
fois, et « rayons Reentgen » est supprimé deux fois. 

Je laisse au lecteur le soin de conclure. 


Traitement électrique de l'acné. 


Par M. OUDIN. 


Rien n'est plus vague que ce terme d'acné, et il n'est guére, en 
pathologie, d'affection dont le cadre soit moins nettement tracé. 

La définition anatomo-pathologique : « inflammation des glandes 
pilo-sébacées - nous oblige à considérer comme acné les furoncles, qui 
ne sont que des inflammations de glandes plus profondes. Et alors 
devons-nous aussi considérer l'anthrax comme une variété d'acné. 
Le sycosis n'est qu'une acné confluente de certaines régions. 

Si c'est à l'aspect clinique que nous demandons de spécialiser l’acné, 
pourrons-nous trouver une analogie entre l'aené flueute ou séborrhée, 
les comédons, l'acné pilaire, l'acné rosacée et l'acné pustuleuse simple? 

Et, d'autre part, la méme lésion à des types différents nous donnera 
l'acné hypertrophique, keloidienne, impétigineuse. 

Dans cette confusion, la bactériologie ne nous apporte aucune lumiére. 
Elle n'expliquera pas la poussée d'acné menstruelle, ni non plus l'acné 
bromique ou iodique : elle nous dira seulement qu’on trouve surtout 
du staphylocoque dans les formes d'aené confluentes ou rapidement 
suppurées. 

Enfin, pour préciser nos idées, n'allons pas consulter un traité de 
dermatologie La table des matiéres de Durhing ne nous fournira pas 
moins de vingt-quatre genres, sous-genres ou variétés d'acnés. 

Comme il nous est impossible, pour le chapitre de thérapeutique 
que nous avons à traiter ici, de prendre par le détail toutes ces formes 
sans nous exposer à des relites fastidieuses, nous partirons des modalités 
électriques qui ont été essayées contre l'inflammation des glandes sébacées 
et nous dirons dans quels cas nous avons trouvé leur emploi particulie- 
rement efficace. | 

Ces modalités électriques sont : l'effluve statique ou de haute 
fréquence, l'étincelle statique ou de haute fréquence et l'électrolyse. Et 
disons tout de suite que, quand on a affaire à une lésion circonscrite, on 
la traite plutót parl'étincelle ou l'électrolyse, que dansunelésion diffuse, 
on emploie de préférence l'effluve, et que, souvent, on associe l'une et 
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l'autre des deux méthodes. Nous n'indiquerons que pour mémoire le 
bain hydroélectrique, galvanique ou sinusoidal, employé par quelques 
auteurs, aujourd'hui à peu prés abandonné, et dont nous n'avons pas 
l'expérience. Nous ne parlerons pas non plus de la galvano-caustique 
thermique, qui ne peut étre, à proprement parler, considérée comme 
un traitement électrique. 

C'est le D" Monell, de New-York, qui, à notre connaissance, fut le 
premier à utiliser, en 1893, l'effluvation statique. 11 publia, dans le 
Medical Record, une observation d'acné confluente et rebelle, guérie 
rapidement par cette méthode. La méme année, Doumer faisait connaitre 
les résultats qu'il avait obtenus par l'effluvation statique dans le traite- 
ment de l'eczéma; et rapidement aprés leurs travaux, cette méthode 
entra dans la thérapeutique courante. 

En 1894, j'ai publié mon premier mémoire sur l'action du courant de 
haute fréquence contre quelques dermatoses, indiquant le traitement de 
l'acné par l'effluve et l'étincelle du résonateur que j'avais découvert 
l'année précédente. 

J'estime qu'il y a pour le traitement de l'acné la plus grande analogie 
entre l'action de l’effluve de résonance ou de l'effluve statique. Toutes 
deux sont également efficaces pour diminuer l'hypersécrétion des glandes 
sébacées, au premier stade de l'acné ; plus tard, pour combattre la conges- 
tion inflammatoire locale; et, à une période encore plus avancée d'une 
affection chronique, pour combattre les dilatations veineuses diffuses de 
l'aené rosacée à leur début. On peut aussi bien avoir recours à l'une qu'à 
l'autre, suivant l'outillage dont on dispose, et si nous donnons la préférence 
à l'efluve de résonance, c'est que tout de méme son action est plus 
énergique et que, par conséquent, les séances sont moins longues. 

C'est surtout contre la séborrhée que l’effluvation donne de bons 
résultats : on voit, peu à peu, sous son influence, diminuer la sécrétion 
des glandes; la peau, grasse et huileuse, reprendre une apparence nor- 
male. Or, on sait que la séborrhée est un des principaux agents de 
formation de l'acné, dont les comédons sont, pour ainsi dire, les précur- 
seurs, et que les comédons sont aussi heureusement modifiés par l'effluva- 
tion. Mais il faut bien convenir que ce traitement est long et ne donne 
des résultats intéressants qu'aprés de nombreuses séances. Aussi, dans 
le principe, j'y joins toujours le dégraissage de la peau à l'alcool éther 
et au savon noir. 

Lorsqu'on a à combattre une de ces poussées d'acné que tout le 
monde connait, si fréquentes à la face chez les adolescents, le traite- 
ment est particulièrement efficace, parce qu'à l'action de l'effluve contre 
la séborrhée vient se joindre son action antiphlegmasique, qui, elle, 
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donne des résultats certains et rapides. Aprés quelques minutes d'efflu- 
vation de haute fréquence, on voit disparaitre le léger gouflement dou- 
loureux qui précéde l'apparition d'un bouton d'acné. S'il est pris à temps, 
avant que la suppuration ne soit établi», il y a bien des chances pour 
qu'il avorte et se résorbe rapidement. 

Mais dans ce cas, il ne faut pas se contenter de l'effluve; il faut y 
joindre la petite étincelle de l'électrode condensatrice, soit de l'électrode 
à vide, soit de l'électrode à tige métallique. On proméne pendant quel- 
ques minutes cette électrode sur la région malade, dont on crible ainsi 
de petites étincelles toute la surface, et sur les points enflammés ou 
menacés de suppuration. On insiste en augmentant un peu la longueur 
des étincelles. 

La séance est suivie d'une réaction assez vive, la peau est rouge, 
chaude; la sécrétion des glandes sudorales est activée; la circulation 
capillaire devient beaucoup plus active, et je suis persuadé que cette 
congestion, avec le drainage circulatoire qu'elle provoque, la phago- 
cytose qui l'accompagne, sont ici, comme dans tout phénomène inflam- 
matoire, un des principaux facteurs de guérison. 

C'est cette réaction des capillaires aux courants de haute fréquence 
qui doit jouer le principal róle dans la cure de l'acné rosacée et de la 
couperose, pour lesquelles le traitement de choix sera aussi la petite 
étincelle condensatrice employée de la méme façon. Mais ici surtout le 
traitement est long et le malade devra s'armer de patience. Peu à peu, 
sous son influence on voit la coloration des téguments se modifier. Les 
petites vésicules d'acné deviennent de plus en plus rares et finissent par 
disparaitre. La teinte, uniformément rouge, de la peau palit, la rougeur 
ditfuse disparait, et il ne reste plus que des petits bouquets de veines 
variqueuses qu'il est préférable de détruire par électrolyse, pour ne pas 
éterniser le traitement. 

Mais je ne commence jamais l'électrolyse qu'aprés avoir d'abord fait 
quinze ou vingt séances de petites étincelles ; et souvent alors, quand 
au début j'estimais avoir à faire vingt ou trente piqüres électrolytiques, 
cinq ou six suffisent. 

A côté de l'efluve et de la petite étincelle condensatrice, l'étincelle 
ordinaire de résonance est aussi d'un secours précieux pour le traitement 
de l'acné, et intervient à la fin de chaque séance, pendant quelques 
secondes, contre les foyers suppurés. Cette étincelle doit étre courte, 
avoir tout au plus un centimetre de longueur. Avec les appareils puis- 
sants dont nous disposons aujourd'hui, l'étincelle prise à l'extrémité 
supérieure du résonateur serait trop forte, trop douloureuse et trop 
longue aussi pour étre dirigée facilement, niéme en mettant le contact 
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du rhéostat à son premier plot. Aussi ai-je dans ce cas l'habitude de relier 
par une barre métallique qu'il tient à la main, le patient au résonateur, 
et c'est avec un fil métallique non isolé que je tire des étincelles des 
points malades. La capacité du malade, ajoutée ainsi à celle du résona- 
teur, modifie suffisamment le rendement pour que l'étincelle soit beau- 
coup plus courte et aussi plus chaude. Sous son influence, trés rapi- 
dement se modifie la marche des points suppurés, qui se cicatrisent 
beaucoup plus vite, se désséchant plus rapidement que s'ils étaient 
abandonnés à eux-mémes. 

Dans la couperose, quand les dilatations variqueuses des veines ne 
sont pas trop considérables, on les voit aussi disparaitre sous l'influence 
de ces petites étincelles. 

Je dois aussi signaler l'utilité de la haute fréquence dans l'acné 
kélo*dienne. Ici, comme dans tous les cas de kéloides cicatricielles, en 
criblant de petites étincelles condensatrices  l'induration kéloidienne 
jusqu'à en cautériser légérement la surface, et en recommencant cette 
pratique dés que la petite exulcération consécutive est cicatrisée, on voit, 
aprés quelques séances, la kéloide s'affaisser, disparaitre et ètre rem- 
placée par une cicatrice souple, sans tendance à l'hypertrophie. Derviile 
a traité aussi avec succes les kéloides par l'étincelle statique ; d'autres 
auteurs ont remplacé dans toute cette technique les courants de haute 
fréquence par les courants de Morton. 

Je considère aussi l'eflluvation de haute fréquence comme une bonne 
préparation à l'action de l'électrolyse dans le traitement de l'acné hyper- 
trophique. 11 décongestionne les tissus, isole les uns des autres les élé- 
ments hypertrophiés et rend plus facile l'action du courant continu dont 
nous allons maintenant nous occuper. 

C'est surtout sous forme d'éleetrolyse négative, dirigée isolément 
contre les éléments malades, que le courant con'inu a été employé dans 
l'aené ; et cela contre presque toutes les formes de cette affection. 

Pour la considérer, la technique est absolument la méme que dans 
l'électrolyse pilaire; au eentre de claque petit point noir, qui représente 
l'orifice d'une glande sébacée, on introduit une fine aiguille de platine 
ou d'acier reliée au pole négatif d'une source de courant continu. L'élec- 
trode positive indifférente est placée sur un point quelconque du corps. 
on fait passer pendant une demi-minute environ de 3 à 5 milliampéres. 
La glande sébacée se trouve ainsi détruite; on en élimine le contenu par 
pression, le lendemain de l'opération, et si celle ci a été complete, on ne 
la voit pas se reformer. 

Dans l'aené simple, dans l'aené indurée, la technique est à veu prés 
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la méme, mais on fait passer un courant un peu plus intense el pendant 
plus longtemps; la suppuration est trés rapidement arrétée et la cicatrice 
presque invisible. Bollaux dit s'étre encore mieux trouvé de l'emploi 
d'aiguilles de zinc, l'ionisation du métal venant ajouter son action cura- 
tive à celle du courant. Mais il avoue rencontrer une grande difficulté 
dans l'introduction d'aiguilles de ce métal, en raison de leur fragilité 

Une série d'électrolyses négatives remplace aussi la cicatrice dure et 
saillante de l'acné keloidienne parune cicatrice souple et unie. Mais pour 
atteindre ce résultat, il faut éviter avec soin, recommande Brocq, que la 
pointe de l'aiguille dépasse les limites du tissu kéloidien, et pour éviter 
cette pénétration, il conseille d'en arréter la partie active au moyen 
d'une goutte de cire à cacheter. I] fait passer un courant de 5 à 6 mil- 
liampéres, jusqu'à ce que la décomposition du tissu cicatriciel rende 
l'aiguille mobile. 

C'est encore l'électrolyse négative qui a été conseillée contre l'acné 
hvpertrophique, et méme dans les grosses hyperplasies fibro cellulaires 
du rhinophyma. Il est certain que son action destructive doit pouvoir. à 
la longue et peu à peu, remplacer les tissus malades par du tissu cica- 
triciel, mais pour avoir un résultat satisfaisant il doit falloir bien des 
séances. 

Dans les télangiectasies de la couperose, l'électrolyse négative donne 
au contraire les résultats les plus brillants Si la dilatation variqueuse 
part d'une vésicule centrale formant le centre d'un bouquet vasculaire, 
on introduit dans cette vésicule, perpendiculairement à la peau, une fine 
aiguille par laquelle on fait passer, pendant quelques secondes, un courant 
de 4 à 5 milliampéres. Le petit vaisseau est détruit, son calibre est 
oblitéré par un caillot et le bouquet vasculaire disparait immédiatement. 
Si on a affaire à des vésicules isolées rampant dans l'épaisseur du derme. 
il est préférable, comme le recommande Brocq, d'en faire avec l'aiguille 
un véritable cathétérisme avant de fermer le circuit, et de faire cheminer 
le plus loin qu'on peut l'aiguille dans le calibre du vaisseau, dont la 
destruction est ainsi plus complétement assurée Cette petite manœuvre 
est peu douloureuse. Les malades la supportent facilement, car on arrive 
ainsi en quelques séances à guérir des couperoses qui faisaient leur 
désespoir. 

Dans les cas plus graves, et quand les plaques télangiectasiques sont 
confluentes. on pourra remplacer la piqûre par la scarification électro- 
lytique. Cette méthode ingénieuse a été proposée par Vasticar. Elle 
consiste dans l'emploi d'un scarificateur de Vidal à plusieurs lames, relié 
au póle négatif d'une pile, dont le póle positif indifférent est formé par 
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une large plaque thoracique. Les scarifications se font suivant la méthode 
classique, mais, en méme temps que les lames cheminent dans le 
derme, elles servent d'électrode et font pénétrer dans les sections des 
tissus un courant de 3 à 4 milliampéres 

Suivant l'auteur, les résultats de cette méthode seraient parfaits, 
surtout au point de vue esthétique. Ces scarifications ne laisseraient 
aucune cicatrice, et les patients se résigneraient facilement à la douleur 
un peu plus vive que pour une scarification ordinaire. 


Quelques données récentes sur la physiologie du muscle 
et du nerf envisagóe particuliérement au point de vue 
de l'excitabilité et des propriétés électriques. 


( D'aprés les derniers travaux des biologistes anglais). 


Les travaux sur la physiologie du muscle et du nerf ont pris, depuis 
quelques années, une extension considérable et ont porté leurs fruits, 
gráce aux efforts soutenus de nombreux expérimentateurs. L'ardeur déve- 
loppée dans ces recherches sur les processus qui se manifestent au niveau 
dela fibre musculaire et dela fibre nerveuse, s'explique aisément si l'on 
songe, qu'en somme, les propriétés de ces éléments ne sont qu'un cas 
particulier de celles de la substance vivante en général, et qu'élucider les 
phénoménes de l'excitabilité du muscle, par exemple, serait, par le fait, 
éclairer ceux de l'excitabilité et de la contractilité du protoplasme lui-méme. 
Tout incomplets qu'ils sont encore, les résultats qui ont été obtenus 
jusqu'à présent dans cette voie n'en sont pas moins d'un intérét capital ; 
ces résultats sont dus, pour une part, aux perfectionnements de la 
technique moderne et à l'ingéniosité des chercheurs, mais aussi et surtout 
à l'application, aux recherches physiologiques, des données de la chimie 
biologique et de la physique, ainsi qu'aux efforts faits aujourd'hui pour 
ramener les phénoménes qui régissent la matiére vivante dans le domaine 
des lois physico-chimiques. 

Pour ce qui concerne en particulier les propriétés si spéciales 
d'excitabilité, de contractilité, de conductibilité qui caractérisent respec- 
tivement les tissus musculaire et nerveux, les travaux de l'école physio- 
logique anglaise ont fourni, gràce aux efforts d'un certain nombre 
de chercheurs, des résultats qui commencent à éclairer aujourd'hui ces 
questions, si obscures encore il y a peu d'années. Ces savants, parmj 
lesquels viennent, en première ligne, J. N. Langley et Keith Lucas, ont 
déjà mis en lumiére certains faits importants dans cette partie de la 
¡hysiologie Ces données nouvelles ne peuvent laisser indifférent l'électro- 
biologiste ni méme l'électrothérapeute; jes propriétés physiologiques du 
muscle et du nerf ont les rapports les plus étroits avec l'électrobiologie, 
et ceux qui se consacrent à l'électrobiologie médicale ne doivent pas plus 
ignorer les récentes acquisitions des physiologistes sur le terrain expé- 
rimental que le physiologiste ne doit ignorer les luis de la physique et de 
la chimie; c'est là, en effet, le seul moyen de faire sortir de l'empirisme 
les données de l'électricité médicale et de l'électrothérapie. 

ll est donc intéressant et profitable de passer en revue rapide les 
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principaux résultats, dus aux expérimentateurs de l'école anglaise qui 
ont le plus fait pour ces questions du fonctionnement du muscle et 
du nerf. 

Leurs recherches ont porté sur des parties trés différentes du domaine 
de la physiologie musculaire et nerveuse. 

La contraction musculaire, qui est le phénoméne le plus frappant de 
la physiologie du muscle, est, méme à l'heure actuelle, loin d'étre connue 
dans sa nature intime, et l'on doit encore faire intervenir les hypothéses 
pour tenter une explication des modifications révélées par l'étude 
chimique et microscopique de la fibre musculaire lors de son passage de 
l'état de repos à l'état de contraction. Une idée générale des théories 
les plus modernes à ce sujet est fournie par une communication récente 
de Macdonald (1) : 

On connait la constitution microscopique de la fibre musculaire striée 
avec ses parties alternativement claires et sombres, les bandes et les 
disques des histologistes, avec ses fibrille3, son sarcoplasme et sa mem- 
brane d'enveloppe. 

La contraction typique du muscle strié est le résultat d'une série de 
phénomènes physiques qui se passent essentiellement dans la substance 
des myofibrilles. Une fois l'excitation produite, il se manifeste, en premier 
lieu, une modification soudaine dans l'apparence des disques sombres 
anisotropes de la fibre. Des électrolytes font leur apparition à l'intérieur 
de ces disques et y déterminent une élévation marquée de la pression 
osmotique en méme temps que se manifestent des phénomènes électriques 
qui vont transmettre l'excitation tout le long de l'élément musculaire. 
Comme conseque ce de l'existence de ces zones alternatives de haute et 
de basse pression osmotique, il se fait un appel d'eau de la bande claire 
vers le disque sombre; la bande se déshydrate, tandis que les disques 
se gonflent de liquide et augmentent de volume, d'oü le changement 
d'aspect de la fibre. L'état de contraction se réalise; la pression osmotique 
élevée du disque sombre et, par suite, les phénoménes électriques conco- 
mitants tendent à diminuer rapidement à mesure que se fait l'arrivée de 
l'eau : lorsque la distension du disque est la plus grande possible. le 
phénomène de la contraction atteint son maximum Cel état se prolonge 
jusqu'à ce qu'un nouveau phénomene de sens contraire, le retour de l'eau 
du disque dans la bande, ait ramené la fibre à son état primitif. 

Ces modifications qui se passent dans la fibre musculaire semblent 
correspondre avec des modifications dans la distribution, à son intérieur, 
des sels de potassium, ainsi que le montrentles réactions microchimiques. 


(1) Macponacp : Contraction of striated muscle. Proceedings of the Physiological 
Society, May 16, 1903, 
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L'interprétation qui précéde des phénoménes de la contraction laisse 
cependant sans explication le relachement musculaire qui lui fait suite; 
il faut admettre alors que l'eau revient du disque sombre dans la bande 
claire par l'effet d'une force antagoniste à celle qui produit le mouvement 
eu sens contraire, mais il n'est pas possible de dire oú cette force a son 
sege précis Il est probable qu'il faut, ici aussi, invoquer des phénomènes 
chimiques, mis en jeu par quelque facteur encore inconnu, et peut-être 
par l'élévation de la température qui se produit pendant la période de 
contraction, par le fait de la distension du disque sombre. 

Les expériences de Schenk, en effet, tendent à faire admettre, dans 
l'arrêt brusque du mouvement des molécules d'eau qui pénètrent dans le 
disque, une source de chaleur; il est certain que la chaleur dégagée peut 
déterminer la mise en ceuvre de réactions chimiques. En tout cas, le relà- 
chement ne détermine pas, comme la contraction, l'apparition de phéno- 
menes électriques. Il est probable que les phénomènes osmotiques de 
sens contraire à ceux qui accompagnent la contraction ont leur origine 
dans la substance interfibrillaire, à la suite de réactions donnant naissance 
à des corps qui, incapables d'abord de traverser le sarcolemme et la 
surface des disques anisotropes, détermineraient l'apparition d'une pres- 
sion osmotique de sens inverse à la premiére. Ces corps seraient ensuite 
détruits ou modifiés par des phénomènes d'oxydation. 11 se produirait 
donc, dans la contraction, un dégagement de chaleur tenant à deux causes: 
un phénoméne purement physique dans le premier cas, une réaction 
ehimique d'oxydation dans le second. 

Pour ce qui concerne l'excitabilité de la fibre musculaire et de la 
fibre nerveuse, les travaux les plus récents, effectués à l'aide des 
excitants électriques, tendent à faire admettre l'existence dans le muscle 
et dans le nerf de substances spéciales dites excitables, de nature indé- 
finie, mais dont la réalité semble devoir ètre admise à la suite des 
recherches du physiologiste Keith Lucas. 

L'idée de l'existence de pareilles substances est venue à cet expéri- 
mentateur aprés ses recherches sur l'optimum d'excitation électrique 
pour les muscles de la grenouille et du crapaud (1). Ainsi, pour le 
couturier du crapaud à la partie moyenne, il existe deux optima d’exci- 
tation électrique très éloignés l'un de l'autre : tous deux restent inaltérés 
devant de faibles doses de curare : le plus élevé disparait le premier 
lorsque la dose de toxique devient trés forte. 

L'extrémité du méme muscle dépourvue de fibres nerveuses et le 


* 


(1) Lucas (Keith). - On the optimal electric stimuli of muscle and nerve. Journal 
of physiology, vol. 35, 1907, p. 103. Voir aussi : vol. 34, 1906, p. 372. 
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tronc du nerf sciatique, présentent respectivement un optimum unique 


d'excitation électrique. 
La plus simple interprétation de ces faits réside dans l'hypothése de 


l'existence de substances de nature et d'excitabilité différentes inégalement 


Fic. 1. — Couturier du erapaud. Courbo d'excitation de la substance a. Optimum en b. 
(D’après K. Lucas). 


réparties dans la chaine formée par le nerf et le muscle : c'est aussi 
l'idée que s'est faite Lucas, et il a attribué provisoirement à chacune de 
ces substances un symbole ne présageant rien de leur nature véritable. 

Ainsi la substance de l'extrémité du muscle a reçu le nom de 
substance a (courbe fig. 1). Son optimum d'excitation est fort peu élevé. 


Fic. 2. — Courbo obtenue avec la partie moyenne du couturier du crapaud : il 
existe deux minima semblunt indiquer Pexcitation successive de deux substances 


excitables diferentes ayant leur optimum d'exeitation respectivement en b et en b’. 
(D'apres K. Lucas.) 


Celle du trone du sciatique a recu le nom de substance y; son optimum 
d'excitation électrique est sensiblement plus élevé. 
Si l'on excite la partie moyenne du couturier (fig. 2) on se trouve 
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forcé d'admettre l'existence de deux substances différentes : l'une, qui 
diffère par ses caractères des deux premières, a recu le nom de subs- 
tance 3, et semble localisée dans la région de jonction du muscle et du 
nerf. La seconde a des caractères se rapprochant plutôt de ceux de a et y, 
mais l'action du curare sur elle démontre qu'elle ne peut étre contenue 
dans les fibres nerveuses intramusculaires, et elle s'identifie probablement 
avec la substance x. 

L'existence de deux optima d'excitation électrique implique celle de 
deux substances excitables au moins, mais le nombre des substances 
existantes peut étre plus grand que celui des optima trouvés, si certaines 
de ces substances ne sont excitées que dans des conditions qui sortent 
des limites des expériences 

Lucas (1) a étudié, par la suite, d'une facon plus détaillée, les 
substances excitables des muscles de la vie de relation chez la grenouille 
et le erapaud: pour les differencier nettement, il a déterminé, pour 
chacune d'elles, la courbe des rapports de l'intensité du courant produisant 


A 


Fis. 3. — Courbe d'excitation de la substance > dans le couturier du erapaud. En abcissses, la durée du courant 
0,001 seconde par division); en ordonnées, le voltage limite (0.1 volt par division). 


Fic. 4, — Courbe d'exeitation de la substance Y dans les nerfs intra-musculaires du couturier du crapaud. 
(D'aprés K. Lucas). 


le seuil d'excitation à la durée de ce courant, cette courbe étant en 
quelque sorte la caractéristique de la sensibilité propre de chaque 
substance. 

Les expériences pratiquées sur l'extrémité pelvienne du couturier, 


(1) Lucas (Keith). — The excitable substances of amphibian muscle The Journal 


of Physiology, vol. 36, 1907, p. 113. 
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chez le crapaud, ont toujours donné une courbe simple et de forme 
constante, semblant se rapporter à l'existence d'une substance excitable 
contenue dans les fibres musculaires elles mémes. Cette substance est 
identifiée par Lucas à la substance a signalée précédemment par lui. 

Pour le tronc nerveux du sciatique du crapaud, on obtient une courbe 
simple se rapportant á une substance d'excitabilité plus grande que la 
substance x: ce corps prend le nom de substance y (courbes fig. 3 et 4). 

Or, si l'on fait portér les expériences sur la région moyenne du 
couturier du méme animal, on trouve six courbes différentes; mais, en 
réalilé, ces courbes se ramènent à celles des substances x et y citées 
ci-dessus, à la courbe d'une substance plus excitable que a et y, et enfin 
à des combinaisons diverses de ces trois dernières courbes simples ‘fig. 5). 

La courbe de la substance 2 de la portion moyenne du couturier se 
reconnait par sa similitude avec celle qu'on obtient vers l'extrémité 
pelvienne du méme muscle. 

De méme la courbe de y est semblable à celle que l'on a avec le trone 
du sciatique et, comme celle-ci, disparait sous l'influence de faibles doses 
de curare. 

Le troisième type s'identifie avec la courbe de la substance 3, déjà 
signalée dans le travail anté- 
rieur du méme auteur. Les 
raisons de cette identification 
sont les suivantes : 

1° La rapidité extréme des 
processus d'excitation dans 
le3 deux cas; 

29 L'absence de la courbe 
correspondante lorsque l'on 
expérimente sur une région 
dépourvue de terminaisons 
nerveuses: 

32 Enfin, la persistance 
de cette courbe dans les 
expériences portant sur des 
muscles intoxiqués par le 
curare à un degré suflisant 


Fiu. 5. -- Une courbe complexe obteiue par l'excita- C 
tation de la partie moyenne du couturier du erapaud. Cette pour exclure toute possibi- 


courbe comprend trois parties : l'iuforieure, due à Pexcita- lité d'excitation émanant des 


tation. de la substance 2; la moyenne à celle de y; la | E 

a superieure, à celle de 5. troncs nerveux. En résumé : 
Memes valeurs que pour les figures 3 et + en abcisses La substance a est la 

et en ordonnees, (D'apres K. Lucas). 


seule qui puisse étre mise en 
évidence dans l'extrémité pelvienne du couturier; cette substance est 
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répandue dans toute la longueur de la fibre musculaire et est à peine 
influencée par de fortes doses de curare. 

Les troncs nerveux contiennent une substance y plus excitable que a: 
elle est fortement influencée par de faibles doses de curare. 

Enfin, dans la région du muscle ou se ramifient les terminaisons 
nerveuses, on trouve une troisiéme substance 3 trés excitable et pour 
laquelle l'action du curare est intermédiaire entre celles produites par le 
toxique sur les substances a et y. 

Les expériences faites sur la grenouille ont permis de retrouver les 
mémes substances, avec cette différence que « et y sont plus sensibles 
que chez le crapaud. 

Un autre physiologiste, Langley (1), a longuement étudié les processus 
de la contraction du muscle sous le rapport de l'existence de substances 
réceptives. Il ne sera pas insisté ici sur l'important travail de cet auteur, 
qui a fait l'objet déjà, daus ces Annales, d'une analyse trés détaillée (2). 

Il suffira done de rappeler ici que, d'accord avec Keith Lucas, Langley 
admet l'existence dans le protoplasme musculaire de diverses substances 
excitables: les expériences qu'il a entreprises pour l'étude de ces 
derniéres ont été basées sur l'emploi de la nicotine, et l'action de cet 
alcaloide a été étudiée sur divers muscles de la grenouille ; de ses longs 
travaux, Langley conclut que la nicotine, qui excite les contractions de 
la fibre musculaire, agit non sur les terminaisons nerveuses, mais sur 
la fibre elle-méme, en se combinant à des substances particuliéres, qui 
ne sont autres que celles entrevues par Lucas. 

Ces notions de la présence dans le nerf et le muscle de substances 
excitables, réagissant de façon différente sous l'influence de l'excitant 
électrique, semblent dominer aujourd hui la question de la physiologie 
nerveuse et musculaire. Les protoplasmes qui constituent les éléments 
musculaires et nerveux doivent étre extrémement différenciés et il ne 
semble pas, à l'heure actuelle, irrationnel d'admettre, dans leur molécule 
si complexe, l'existence de groupements ou de chaines latérales, aiusi 
que l'admet la théorie d'Ehrlich, groupements représentant des subs- 
tances sensibles et excitables. Les études de chimie physiologique 
tendent, en fait, à démontrer que, à une structure moléculaire extré- 
mement complexe, est liée l'apparition d'une propriété particuliére, 
l'excitabilité. 

Les questions qui se rapportent à l'excitation même du muscle et 


(1) LaNcLEv (J.-N.) — On the contraction of muscle chiefly in relation to the 
presence of « receptive » substances. Journal of Physiology, vol. 36 et 37, 1907-1908, 
(2) Annales d'électrobiologie et de radiologie, t. XI, 1908, p 763. 
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du nerf par les excitants électriques, ont donné lieu à des recherches 
nombreuses et variées. Les qualités du courant excitateur nécessaires 
pour déterminer l'apparition du seuil de l'excitation, c'est-à-dire de la 
premiere manifestation de Pexcitabilité, ont été étudiées à maintes 
reprises : on a donc cherché l'influence sur les processus d'excitation 
de la durée, de l'intensité, de la rapidité de variation des courants 
électriques employés, et l'on a tenté de déterminer les rapports qui 
unissent ces divers facteurs et les modifications qu'entraine dans la 
valeur des autres les variations de l'un d'entre eux. 

Depuis quelques années, les physiologistes ont remarqué le róle 
important joué par la durée du courant excitateur dans les phénomènes 
d'excitation. Cette notion nouvelle était venue à l'encontre des idées 
anciennes, suivant lesquelles c'était la rapidité de variation d'un courant 
qui décidait de son eflicacité, Aussi Weiss avait-il formulé une loi selon 
laquelle l'excitation produite n'est que fonction de la quantité d'électricité 
mise en jeu: une telle assertion a paru exagérée à Lucas (1) qui, en 1907, 
tenta de démontrer que la durée du courant n'était pas le facteur unique 
et primordial dans la production des phénomènes de l'excitabilité mus- 
culaire, 

On savait alors déjà que, lorsque la durée d'un courant électrique 
envoyé a travers un muscle diminue, l'énergie minima nécessaire pour 
produire une excitation devait ètre plus grande. C'est ce fait qui avait 
amené les physiologistes à admettre une relation entre l'excitation et 
l'énergie électrique dépensée ou la quantité d'électricité mise en jeu 
dans le courant excitateur et par suite à attribuer une si grande valeur 
à la durée du passage de ce courant. 

Cependant, si l'on fait passer à travers un muscle un courant 
constant interrompu à des intervalles variables, on remarque aussi que, 
plus les interruptions de courant sont courtes, moins l'etlet excitateur 
est prononcé. Woodsworth à qui l'on doit des expériences à ce sujet, 
admettait, pour expliquer ce fait, que dans le cas de courts intervalles 
les effets d'excitation sont moindres, paree que les etfets opposes de 
l'ouverture et de la fermeture se contrarient l'un l'autre, Une telle 
explication pouvait peut-être s'appliquer. aussi aux courants de trop 
courte durée. 

De ses expériences, Lucas avait cru d'abord tirer la confirmation de 
ces idées de Woodsworth; mais il est bientôt revenu de ses atlirmations 
à la suite d'observations récentes de Iloorweg et a du admettre, en 


(1) Lucas (Kerrin). — The Analysis of complex excitable tissues by their response 
to electric currents of short duration. Journal of Physiology, V. 35, 1906, p. 310. 
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définitive, que la durée du courant excitateur était condition essentielle 
de son eflicacité. 

Quoi qu'il en soit le mème expérimentateur a émis l'idée que les diffé- 
rences qui existent pour les différents tissus au point de vue des rapports 
dela durée du courant au voltage minimum nécessaire pouvaient servir 
de base à une analyse d'un assemblage de tissus d'excitabilité variée. 

Ainsi, ces rapporls étant déterminés pour le nerf, le muscle et la 
région de jonction du muscle et du nerf, on voit que dans les deux 
premiers cas, les courbes obtenues sont simples tandis que dans le 
troisieme elle est con plexe et parait correspondre à la superposition de 
3 courbes au moins dont deux sont respectivement celle du nerf et du 
muscle et la troisième est sans doute celle de la substance 3 (fig. 6). 

La différence entre les courbes du rapport de la durée au voltage 


VoLT 


SEC. 0,01 0.02 


Fic. 6, — Rapport de la durée du courant au voltage minimum, au milieu du 
couturier du crapaud. 


La partie A B correspond à l'excitation de la substance 8, BC à l'excitation 
de la substance , CD a l'exeitation de la substance à, (D'après K. Lucas.) 

minimum dans les cas du musele et du nerf parait due à la plus grande 
rapidité avec laquelle lexcitation se produit dans le nerf, et cette diffé- 
rence permettra, si l'on fait agir un courant de courte durée sur une 
région d'un muscle contenant à la fois les deux sortes de fibres, de 
déterminer quelles sont celles qui ont été soumises à l'excitation : dans 
une courbe complexe tout changement de direction de cette courbe 
Ind‘quera la mise en action par le stimulus d'une substance excitable 
différente. 

Un peu plus tard, Lucas a prouvé que s'il fallait tenir grand compte 
dans les phénomenes étudiés de la durée du courant employé, la rapidité 
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de variation de ce courant n'était pas moins un facteur de premier ordre 
et dans un travail plus récent il a établi l'existence indéniable d'une 
rapidité de variation minima nécessaire pour mettre en jeu l'excitabilité 
nerveuse ou musculaire. 

ll a cherché en effet à déterminer la relation qui existe entre les 
rapidités de variation du courant excitateur et l'intensité minima néces- 
saire pour produire l'excitation (1). La question avait été soulevée déjà, 
mais non clairement résolue, par les recherches de Du Bois Reymond, 
Fleisch et quelques autres. 

Ses premiéres expériences ont porté sur le nerf sciatique du crapaud ; 
ce nerf étant soumis à des courants descendants à la température de 
10 à 11? centigrades, on déterminait la valeur du seuil de l'excitation 
pour une augmentation instantanée de l'intensité, puis pour des rapidités 
d'augmentation de l'intensité de plus en plus lentes. Comme les résul- 
tats obtenus immédiatement aprés l'excision du nerf étaient des plus 
contradictoires, il fallait attendre une heure environ pour expérimenter 
en toute süreté. 

Les expériences ont démontré qu'il existait une rapidité minima de 
variation du courant, nécessaire pour produire l'excitation. L'intensité 
capable de produire le seuil de l'excitation, s'éléve lorsque la variation 
devient plus lente. Toute variation moins rapide que la variation limite 
reste incapable de déterminer la contraction du muscle, l'intensité fut- 
elle huit fois plus forte que celle qui est nécessaire pour la produire dans 
le cas d'une variation instantanée. 

Pour le sciatique du crapaud (fig. 7) entre 10 et 11° C., la variation 
minima est telle qu'un courant qui augmenterait d'intensité selon la 
courbe de cette variation atteindrait en une seconde quarante cinq fois 
la valeur de celui que réclamerait l'excitation dans le cas d'un courant 
à varialion instantanée. Les mémes résultats ont été obtenus pour le 
sciatique de la grenouille. 

Les expériences faites sur le tissu musculaire ont porté sur le muscle 
couturier du crapaud. Pour l'extrémité pelvienne du muscle dépourvue 
de fibres nerveuses, l'auteur a pu établir, ainsi que Kriés l'avait avance 
déjà, que l'excitation était produite aussi bien dans le cas d'un courant 
instantané que dans celui d'un courant atteignant sa valeur normale en 
] ou 2 secondes. Cependant, dans des conditions déterminées d'expérience, 
l'intensité limite nécessaire augniente lorsque la rapidité de la variation 
diminue (fig. 8), tout comme cela se passe avec le nerf. La rapidité 


(1) Lucas (KEITH). — On the rate of variation of the exciting current as a factor 
in electric excitation. The Journal of Physiology, vol. 36, 1901, p. 253. 
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d'ascension minima de la variation est telle qu'un courant atteindrait, en 
une seconde, 4,4 fois la valeur nécessaire pour produire l'excitation dans 
le cas d'un courant instantané. Il s'ensuit de là que la courbe de variation 
minima est environ 10 fois plus escarpée pour.le nerf que pour le muscle 


du méme animal. 


Ces résultats semblent démontrer que l'efficacité d'un courant, en 
matière d'excitation, dépend plutôt de la rapidité de variation de son 
intensité que de cette intensité elle-méme. | 

Mais le rapport de la rapidité de variation de l'intensité à cette inten- 


Fic. 7. — Rapport entre le temps nécessaire 
au courant pour atteindre sa valeur normale et 
l'intensité limite. Nerf sciatique du crapand. 

En abscisses ] div. = 0,01 sec. : en ordonnees , 
ldiv. — 1 m. 4. 

B. Intensité nécessaire pour un courant arri- 
vant instantanement a sa valeur normale. 

D. Inteusite nécessaire pour un courant attei- 
gnant cette valeur en 0,031 sec. 

F. lotensitó pour un courant atteignant cette 
valeur en UNI seconde. 


La ligue 4 FH represente la ligne de variation - 


de rapidit- minima ; toute gradation de l'intensité 

t produisant suivant une ligne moins escarpeo 

era incapable de determiner l'excitation. 
(D'après b. Lucas.) 


Fic. 8, — Rapport entre la rapidité de variation 
du courant et l'intensité minima. En abscisses, 1 divi- 
sion = 0,1 sec.; en ordonuees, 1 division - 10 mA. 
Couturier do la grenouille. 

(D'apres K. Lucas). 


sité n'est pas le seul rapport important à considérer; la relation entre la 

durée du courant excitateur et son intensité minima nécessaire pour 

produire l'excitation est réelle et leur rapport mérite d'étre envisagé. 
Nernst a formulé récemmerit une nouvelle théorie des phénoménes 
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d'excitation basée sur ce principe que les tissus vivants se comportant 
comme des électrolytes séparés par des membranes semi-perméables, le 
passage d'un courant doit déterminer une polarisation de part ct d'autre 
de ces membranes, et il y a lieu de se demander si les phénomènes 
d'excitation ne se réduisent pas précisément à cette polarisation méme. 

Des expériences de Lapieque sont venues donner plus de vraiseni- 
blance encore à cette hypothèse en montrant que la relation entre la 
durée d'un courant et son intensité. minima, relation observée dans le 
cas du muscle par exemple, peut étre reproduite avec une grande fidelité 
silon expérimente sur la polarisation. qui se produit à travers une 
membrane artificielle semi-perméable séparant deux électrolytes. 

Au lieu de l'intensité limite nécessaire pour produire une excitation, 
il suffirait alors de considérer l'intensité capable de produire une force 
électromotrice déterminée de polarisation. Le rapport entre l'intensité et 
la durée serait la méme dans les deux cas. Il semble done rationnel 
d’admettre de ces faits que les courants électriques produisent dans les 
nerfs et les muscles un degré défini de polarisation. 

Cette idée n'est toutefois pas à l'abri des objections, car dans ce cas 
l'excitation devrait étre indépendante de la rapidité de variation du 
courant, et l'on a vu plus haut qu'il n'en était rien. Dans le muscle, la 
contraction généralisée de la fibre est dépeudante d'une rapidité de 
variation minima: la contraction cathodique locale, par contre, est tota- 
lement indépendante de la vitesse de variation du courant excitateur. Si 
les processus sont les mémes dans les deux cas, il est évident que l'exci- 
tation peut étre rapprochée d'une polarisation. simple, la variation du 
courant n'étant pas nécessaire, mais apparaissant seulement comme une 
condition accessoire liée non à la production de l'excitation, niais à sa 
propagation aux parties voisines. 

Si, au contraire, la contraction cathodique locale n'implique pas le 
processus d'excitation ordinaire, il devient alors difficile d'identifier exci- 
tation et polarisation, car une simple polarsation ne demande pas de 
variation de courant pour prendre naissance. Cette question n'est pas 
encore élucidée; quoi qu'il en soit, l'hypothèse de Nernst n'en reste pas 
moins trés intéressante, puisqu'elle permet d'entrevoir une explication 
physique des phénoménes de l’excitabilité. 

Lucas (1), en étudiant les courbes du rapport de la durée du courant 
à son intensité minima, a observé deux types de courbes différents; 
l'un montrait l'intensité limite atteignant une valeur minima pour une 
durée du passage égale à 5 secondes environ; dans l'autre, l'intensité 


(1) Lucas (Kxrrin.. — On the rate ot development of the excitation process in 
muscle aud nerve. Journal of Physiology, vol. 31, 1908, p. 159. 
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limite continuait à descendre d'une facon continue à inesure que la durée 
du courant était prolongée. 

Une explication de ce fait pourrait étre fournie si l'on admettait deux 
sortes de libres dans le méme niuscle; cependant, aucune preuve de 
valeur n'a été donnée à l'appui de cette hypothèse, pas plus qu'à celle 
de la mise en jeu de processus J'excitation ditlérents dans les deux cas. 

En fait, des recherches plus approfondies ont permis à l'auteur de 
demontrer que, de méme que le rapport entre l'intensité limite et la 
durée varie avec le moment de l'expérience, de mème la courbe de ces 
rapports passe progressivement avec le temps d'un type à l'autre. Ainsi, 
3) minutes apres l'excision, il a pu obtenir avec un muscle le second 
tpe de courbes, et, sur le méme muscle, au bout de 3 heures 45 min., 
le premier type. De plus, le rapport de la rapidité de variation du 
courant à son intensité limite varie, lui aussi, suivant le moment de 
l'spérience et les variations des deux rapports précédents suivent une 
marche remarquablement paralléle En somme, dans l'un et l'autre cas, 
on obtient des types de courbes différents suivant que l'on expérimente 
sur le nerf ou le muscle immédiatement après l'excision, ou aprés un 
laps de temps plus ou moins prolongé (fig. 9 et 10). 

Or, le facteur important qui détermine ces variations, Lucas l'a 
demontré, c'est la concentration en calcium du liquide qui baigne le 
muscle excisé. En effet, pour un muscle placé, toutes les autres con- 
ditions restant les mémes dans une solution physiologique exempte de 
calcium, le type de la courbe reste parfaitement constant : 11 se modifie 
aussitôt, au contraire, si l'on ajoute au milieu primitif une solution de 
chlorure de calcium. Le méme fait se produit pour la courbe du rapport 
dela variation à l'intensité minima. 

Nernst a émis l'idée que l'excitation résulte de l'établissement, de 
part et d'autre, d'une membrane semi-perméable contenue dans un tissu, 
dune certaine différence de concentration ionique. Se basant sur cette 
hypothèse, il admet l'exactitude de la formule suivante fixant les 
relations de l'intensité minima ¿ à la durée £ d'un courant d'exci- 


lation : d 
iV ¿ = constante. 


Les expériences de Lucas, qui viennent d'étre relatées, semblent 
venir à l'encontre de cette hypothèse puisque le rapport de i à ¢ est 
variable, Mais Nernst lui-méme reconnait que sa formule n'est vraie 
que pour de certaines limites de la valeur de ¢; si ¢ dépasse ces limites, 
l'intensité, calculée d'après la formule ci-dessus, ne produit plus l'exci- 
lation, Nernst explique ee fait en admettant que pour que celle-ci se 
produise, i] faut que la différence de concentration ionique se produise 
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en un laps de temps déterminé. Le fait relaté par Lucas que dans un 
tissu donné la courbe du rapport entre l'intensité limite et la durée est 


Fic. 9. — 3 courbes montrant la variation progressive des rapports de la duree du courant a 
a l'intensite limite; en ordonnees, l'intensite limite necessaire pour produire le seuil do l'excitation; en 
absuisses, la durée du passage du courant, 
(D'apres K. Lucas). 


Fic. 10. — Courbes du rapport de a rapidité de variation du courant à l'intensité minima prises à 
differents intervalles, apres excision du muscle. En ordonnees, Vinteusite minima necessaire pour pro- 
duire l'excitation, celle necessaire dans le cas dun couraut a variation iustantance etant prise pour 
unité. Eu abscisses, la duree de la variation. (D'apres R. Lucas). 


modifiée par les variations de composition du liquide qui baigne le tissu 
s'accorde avec la théorie de Nernst si l'on veut bien admettre que, pour 
un méme tissu, la vitesse de concentration ionique nécessaire pour 
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déterminer l'excitation, varie avec la nature des solutions qui baignent 
ce tissu; et, en particulier, une augmentation du degré de concentration 
du caleium, nécessiterait alors une concentration plus rapide des ions 
actifs dans le phénoméne, une modification concomitante de la valeur 
de ¢, et, par suite, de la courbe du rapport de la durée à l'intensité du 
courant. 

Lucas (1) a recherché encore s'il était possible d'appliquer la formule 
de Nernst aux phénomènes d'excitation de la substance 2 siégeant dans 
la région de jonction entre les fibres musculaires et les fibres nerveuses. 
llatrouvé que, dans ce cas particulier, cette formule était appli- 
cable dans de certaines limites. Tout semble donc se passer comme si 
le phénomène de l’excitation consistait simplement, dans le cas présent, 
en une différence de concentration ionique de part et d'autre d'une 
membrane semi-perméable. 

Le méme auteur (2) a, dans un autre ordre d'idées, étudié quelques 
phénoménes intéressant non plus l'excitabilité, mais la contractilité de la 
fibre musculaire. Il avait démontré déjà en 1905 que si l'on excite direc- 
tement un muscle strié de la grenouille, on n'obtenait pas une augmen- 
tation de l'énergie de la contraction proportionnelle à l'augmentation de 
l'intensité du courant, mais que la contraction augmentait d'énergie par 
à-coups, au fur et à mesure que l'excitation devenait plus intense; cornme 
d'autre part, le nombre de ces ascensions brusques ne dépassait jamais 
celui des fibres composantes du muscle, l'auteur en avait conclu que 
chaque ascension représentait la participation à la contraction de fibres 
nouvelles, ce qui menait à cette conclusion que, dans une fibre, la 
contraction est sensiblement maximale d'emblée, autrement dit que, 
comme pour le cœur et selon le mot de Ranvier, la contraction est « tout 
ou rien. » 

Lucas a repris ses expériences sur le cutaneus dorsi de la grenouille, 
muscle innervé par un petit nombre de fibres nerveuses motrices, ce qui 
permet, en graduant l'excitation, de tenter d'obtenir des contractions 
d'énergie croissante dans les fibres musculaires innervées par ces fibres. 

Or, ici aussi, il a trouvé qu'une série d'excitations d'intensité crois- 
sante envoyées dans le nerf, détermine dans le muscle des contractions 
de degrés bien définis. Un tel degré de contraction étant bien établi, un 
accroissement d'intensité du stimulus peut ne pas amener d'aceroissement 


(1) Lucas (Kerru). — Nernst theory of electric excitation applied to the excitable 
substances of the myoneural junction. Proceedings of the physiological Society, 
May 16, 1908. 

(2; Lucas. The « all or none » contraction of the Ampbibian skeletal muscle fibre. 
Journal of Physiology, vol. 38, 1909, p. 114. 
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0 
de l'énergie de la contraction jusqu'à un moment donné où une montée 
brusque se produit (fig. 11). 
ll est probable que chaque à-coup dans l'intensité de la réponse, 


4 
1 
50 100 t50 200 
Fic. 11. — Diagramme construit d'apres une experience de Lucas: En abscisses, est portee l'intensite du 
courant d'excitation, le seuil de Vexcitation etant doune par le chiffre 100, En ordonnees, sont portées les 
hauteurs de la contraction. (D'apres K. Lucas). 


indique la participation d'une fibre ou de plusieurs fibres nerveuses 
rouvelles et que, par suite, une ou plusieurs fibres musculaires supplé- 
mentaires sont mises en action: on peut donc en conclure que la contrac- 
tion de chaque fibre en particulier est d'emblée maximale et ne dépend 
pas de l'intensité du stimulus. 

Il semble done ainsi prouvé que l'élément musculaire des amphibiens, 
comme l'élément strié du cœur, présente le phénomène du « tout ou 
rien ». Cependant, contrairement à ce qui se passe pour le coeur, il est 
possible d'obtenir avec les muscles du squelette des contractions infé- 
rieures en énergie à la contraction maxima, mais ce fait s'explique tres 
aisément, si l'on se rappelle que dans le cœur, tous les éléments muscu- 
laires sont en connection intime les uns avec les autres, au lieu que dans 
le muscle strié ordinaire, un petit nombre de fibres seulement peuvent 
prendre part à la contraction, les autres restant inactives : la contraction 
sous-maximale d'un muscle strié n'est autre que la contraction d'une 
partie seulement des fibres qui le composent. 

A un autre point de vue et à la suite d'expérimentateurs qui 
avaient prouvé l'existence, à la suite des excitations d'un nerf, d'une 
période réfractaire, c'est-à-dire d'une période de diminution de l'excita- 
bilité de ce nerf, Dazett a) s'est demandé si cette période réfractaire 


(^ Bazetr. Observations on the refractory period of the sartorius of the frog. 
Journal of Physiclogy, vol. 36, 1907, p. 414. 
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n'existait pas aussi pour ls muscle. De fait, la chose avait été prouvée 
deja pour la fibre musculaire cardiaque, mais non pour les muscles du 
squelette. 

Le muscle choisi pour les exp*rimentations, a été le couturier de la 
grenouille plongé dans un bain de solution physiolozique de température 
constante Ce muscle a été excité par des chocs trés brefs d'induction. 
lans de nombreux cas, les résultats se sont montrés en concordance avec 
ceux obtenus dans les expériences portant sur le nerf, effet dû sans doute 
à l'action du courant sur les nerfs intramusculaires. 

Cependant, il a semblé parfois qu'il existait bien une période réfrac- 
taire proprement musculaire. Cette probabilité s'est changée en certitude 
sur les muscles curarisés . il existe une période réfractaire pour le coutu- 
ner dela grenouille et cette période est environ deux fois plus longue 
que celle du nerf. Des excitations intenses paraissent tendre à en dimi- 
nuer la durée, mais cette action n'est jamais tres marquée. La direction 
des courants excitateurs n'est pas sans influence: si ces courants succes- 
sils sont de sens contraire, la période diminue de durée. 

La fatigue et les lésions du muscle allongent constamment la période 
réfractaire, mais celle-ci est surtout influencée par la température, 
diminuée dans le cas de haute température, augmentée dans le cas du 
froid. L'action des substances chimiques est variable et sans règles fixes. 

La durée de la période est augmentée dans le cas de l'excitation 
directe, par rapport à celle du méme phénomène dans le cas d'excitation 
indirecte par l'intermédiaire du nerf; ce fait semble établir que la subs- 
lance museulaire retrouve son excitabilité beaucoup plus rapidement 
apres des excitations émanées des terminaisons nerveuses, qu'après celles 
provenant d’excitations portant sur la fibre méme du muscle. 


L'influence des substances chimiques sur la contraction musculaire 
el sur Vexcitabilité du muscle, a donné lieu à des recherches nombreuses 
eta des considérations intéressantes. Mines (1), entre autres, s'est livré 
à quelques expériences sur l'action des sels minéraux, à propos d'une 
étude sur les mouvements spontanés des muscles du squelette des amphi- 
bens plongés dans des solutions salines. 

Ces mouvements spontanés sont connus depuis un temps assez long, 
mais les anteurs ont été longtemps peu d'accord au sujet de leur régu- 
larité. Los expériences de Mines lui ont permis de démontrer de facon 
indéniable, que ces mouvements présentaient en général un rythme par- 


(1) Mises (George Ralph). On the spontaneous movements of Amphibian skeletal 
muscle in saline solutions, with observations on the influence of potassium and calcium 
chlorides on muscular excitability. Journal of Physiology, vol. 37, 1993, p. 410. 
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faitement défini et comparable, en régularité, au rythme cardiaque. Les 
tracés irréguliers seraient düs à la superposition de plusieurs séries 
rythmiques de contractions indépendantes. La facilité avec laquelle ces 
mouvements peuvent étre obtenus, varie selon les muscles que l'on 
cousidére, mais on peut néanmoins les observer sur tous les muscles du 
squelette. L'intervalle qui sépare les contractions varie, suivant les cas, 
de 6 secondes à 6/100 de seconde. 

Ces contractions se produisent méme en présence de solutions de 
curare de concentration beaucoup plus forte qu'il n'est nécessaire pour 
interrompre les relations de muscle à nerf ; des doses trés fortes arrétent 
néanmoins ces mouvements, mais peut-étre ce fait n'est-il dü qu'aux sels 
minéraux que contient le curare. L'origine des contractions réside sans 
doute dans la substance contractile des fibres musculaires, ainsi qu'il 
semble découler d'expériences faites sur l'excitabilité électrique du muscle 
à l'aide des méthodes capables de limiter l'action excitatrice aux régions 
du muscle pauvre en fibres nerveuses, car l'apparition des contractions 
rythmiques, sous l'influence des solutions salines, s'accompagne d'un 
accroissement con-idérable de l'excitabilité dans ces régions, vis-à-vis 
des courants galvaniques de longue durée 

Etant venu, à ce propos, à étudier l'action combinée du chlorure de 
sodium et des chlorures de calcium ou de potassium sur l'excitabilité 
propre du muscle, l'auteur est arrivé aux résultats suivants : Il existe 
un parallélisme frappant entre l'influence de ces sels sur les mouvements 
spontanés et leur action sur l'excitabilité vis-à-vis des courants galva- 
niques : ainsi, si l'on ajoute à la solution de chlorure de sodium qui 
baigne le muscle une solution de chlorure de calcium, les mouvements 
rythmiques diminuent ou disparaissent et, en même temps, l'excitabilité 
propre de la fibre vis-à-vis des courants continus varie dans le méme 
sens. 

De ménie l'addition de chlorure de potassium au liquide où plonge le 
muscle améne une augmentation passagére de la fréquence du rythme, 
mais ne tarde pas à arréter les mouvements; l’action sur l'excitabilité 
galvanique présente un parallélisme remarquable avec la première, 
puisque l'on a d'abord une exagération suivie bientót d'une diminution 
de cette excitabilité (fig. 12). 

D'ailleurs, les changements qui se produisent dans l'excitabilité 
électrique de la substance contractile elle-mème sous l'influence de 
solutions salines diverses, peut varier avec la durée du courant qui sert 
de moyen d'expérience; ainsi l'excitabilité peut étre modifiee vis-à-vis 
des courants galvaniques de longue durée, sans l'étre vis-à-vis des 
mêmes courants de courte durée ou des chocs d'induction. 


PHYSIOLOGIE DU MUSCLE ET DU NERF 175 


Quoiqu'il en soit, les expériences précédentes ont révélé un antago- 
nisme des plus frappants entre le calcium et le potassium vis-à-vis de 
l'excitabilité électrique de la substance contractile. Ainsi, si l'on sup- 
prime le calcium d'une solution qui contenait calcium, sodium et potas- 
sium à la fois, on obtient les résultats qu'aurait produits l'addition de 
chlorure de potassium à unc solution chlorurée sodique. 
= Waller (1) a rapporté aussi les conclusions de quelques expériences 
concernant l'influence exercée, sur la contractilité du muscle isolé, par 


Pic. 12. — Réponse du couturier de la grenouille à des chocs simples d'induction; a : dans 
NaCl à 0,7 o/o: b: une minute après que le liquide a ote change ea une solution de KUL 0,1 0/0 et 
NaCl 0.6 */e. Temps marque en secondes. (D'après Mixes). 


les solutions salines; ces conclusions sont sensiblement analogues à 
celles déjà formulées antérieurement par le méme auteur pour le nerf, 
à savoir que, dans l'action des sels minéraux, c'est la base, ou l'ion 
électropositif qui joue le róle le plus important vis-à-vis du nerf et du 
muscle, et que l'action de l'acide, ou de l'ion électronégatif passe au 
second rang. | 

Pour ce qui concerne l’action sur le muscle de corps autres que les 
sels minéraux, le même auteur a publié quelques observations sur 
l'influence de l'alcool, de l'éther et du chloroforme sur la fibre striée. 
Les expériences ont porté sur le couturier de la grenouille et ont 
démontré que pour obtenir sur la contractilité musculaire des effets 
équivalents, il fallait sensiblement des solutions de concentration molé- 
culaires respectives égale à 100, à 10 et à l'unité en allant de l'alcool à 
l'éther et au chloroforme. 

Au cours d'observations sur les effets de la vapeur d'alcool sur le 
couturier de la grenouille, Kemp et Waller (2) ont noté un phénomene 


(1) WALLER. — Action of salts upou the contractility of muscle (Proceedings of 
the Physiological Society, July 18, 1908). 

(2, Kemp et WALLER. — The action of alcohol upon electrically inexcitable muscle 
¡Proceedings of the Physiological Society, June 20, 1908). 
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qui leur a paru d'un certain intérét au point de vue de la théorie de la 
contraction musculaire. 

L'exposition à la vapeur d'aleool détérmine, en effet, une modifica- 
tion du tonus, et en graduant la concentration de la vapeur et la durée 
de son passage, on peut obtenir des etlets de contraction plus ou moins 
prolongés, suivis d'un relachement complet. Ce fait se produit sur le 
muscle normal aussi bien que sur le muscle complètement inexcitable 
par les chocs d'induction. 

On place un muscle couturier dans une chambre humide et on le 
soumet à des chocs d'induetion jusqu'à complet épuisement de son exci- 
tabilité électrique. On envoie alors dans la chambre humide une petite 
quantité de vapeur d'aleool. Le muscle se contracte et se relache 
ensuite Le phénomène se reproduit autant de fois que de nouvelles 
vapeurs sont mises en présence du muscle. La contraction produite 
ressemble à la contraction normale. Si la vapeur alcoolique est en trés 
grand excés, il se produit une contracture permanente. 

Les contractions semblent dues à une coagulation temporaire de la 
myosine. Le chloroforme et Vether expérimentés au point de vue des 
effets analogues abolissent trés rapidement l'excitabilité électrique. 
L'éther détermine un relachement complet du muscle; le chloroforme, 
au contraire, une contracture. 

Les auteurs ont recherché en méme temps les modifications élec- 
triques qui dans le muscle accompagnent les contractions dues à l'action 
de l'alcool. Ils ont trouvé que les modifications sont en relation avec les 
contractions et que le courant de lesion est en général diminué lors de 
chaque contraction. Cette diminution est temporaire ou permanente, 
grande ou petite, selon les caracteres de la contraction elle-méme. 
Cependant on peut, dans certains eas, observer au. début une augmenta- 
tion passagère du courant de lésion sous l'influence de l'aleool. Le méme 
liquide en solution de 5 à 10 pour cent détermine une contracture tempo- 
raire du muscle qu'on y plonge. 


Sous le rapport de l'action sur les fibres musculaires et nerveuses des 
alcaloides et des glucosides, un bon nombre de recherches ont été 
entreprises, ce qui n'étonnera pas si Pon réfléchit à la puissante action 
physiologique de ces corps en général, action qui permettait d'attendre 
de ces études des résultats intéressants. Parmi les derniers travaux. des 
physiologistes anglais modernes, un certain nombre ont porté sur ce 
point et Waller, en particulier, a recherché l'influence. exercée sur le 
muscle et sur le nerf par divers alcaloides. Pour le muscle, c'est la 
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muscarine et l'atropine qu'il a tout derniérement employés (1). La 
premiere de ces substances en solution à 1 pour cent donnait une 
contracture passagére suivie presque immédiatement d'une suppression 
immédiate de la contractibilité. L'atropine à ] pour cent ne l'abolit que 
graduellement et sans déterminer de contracture. Toutefois les diver- 
gences disparaissent lorsque l'on emploie des solutions équimoléculaires 
de ces deux alcaloides, à part la contracture du premier cas. Réunis les 
deux toxiques présentent un antagonisme assez net. 

Au point de vue des nerfs le méme auteur avait étudié quelque temps 
auparavant l'action de l'aconitine (2). 11 a pu démontrer qu'en tuant une 
grenouille avec ce poison, les nerfs excisés aprés la mort ne présentent 
plus le phénoméne de la variation négative; le courant propre est égale- 
ment aboli. L'aconitine n'agit pas seulement sur les terminaisons 
nerveuses mais aussi sur les les fibres elles-mémes. 

D'autres auteurs encore ont étudié l'action des alcaloides sur la 
physiologie du muscle. Ainsi, Varrier Jones (3) recherchant les effets de 
la strychnine sur le travail musculaire, a pu démontrer que la puissance 
de travail du inuscle était augmentée par cet alcaloide, mais que les 
doses répétées finissaient par amener l'effet contraire. 

Sherrington (1) a fait quelques recherches d'autre part sur l'action de 
la strychnine sur les phénomenes d'inhibition dans les mouvements 
réflexes des muscles du squelette. Un reflexe normal, en effet, celui de la 
flexion de la jambe sur la cuisse. chez la grenouille par exemple, exige 
la mise en jeu de deux mécanismes, l'un d'excitation portant sur les 
fléchisseurs, l'autre d'inhibition portant sur les exteuseurs, ce dernier, 
qui dure tant que se prolonge l'excitation extérieure, étant lui-méme 
suivi d'une phase de contraction 

Ceci posé, Sherrington a montré que la strychnine, méme à faibles 
doses et en ce qui concerne les extenseurs, transformait la phase d'inbi- 
bition en une phase de contraction, de sorte que la part que prennent les 
extenseurs au mouvement réflexe total se manifeste dans le méme sens 
que l'action des fléchisseurs. La coordination du réflexe est par suite 
entiérement détruite, et l'on concoit aisément que l'emploi de la strychnine 


(1) WALLER, Action of some alkaloides upon striated muscle : I. — Muscarine and 
atropine, Proceedings of the physiological Society, november 22, 1908. 

:2) WALLER. Action of aconitine on nerve tibres, Proceeding of the physiological 
Society. october 19 1407 

(3) VARRIER Jones, Effect of strychnine on muscular work, Journa! of Physiology, 
vol., 26, 1901, p. 435. 

(4) SHERRINGTON, Strychnine and reflex inhibition of Skeletal muscle, Journal of 
Physiology, vol., 30, 1901, p. 185. | 


ANNALES D'ÉLECTHOBIOLOGIE. TOME XII. — MaRS 1909 13 


178 ANNALES D ELECTROBIOLOGIE 


doive étre évité lorsque l'on veut étudier par les excitations électriques 
les phénoménes réflexes normaux du muscle. Le chloroforme et l'éther 
se montrent d'ailleurs les antagonistes de la strychnine dans ce cas, et, 
à dose modérée, restituent au muscle ses propriétés physiologiques 
normales. 

Outre ces travaux sur l'action des alcaloides sur la physiologie du 
muscle et du nerf, il convient de rappeler ici encore la trés importante 
étude de J.-N. Langley sur la contraction musculaire étudiée sous le 
rapport de l'existence de substances réceptives, étude faite à l'aide de 
la nicotine sur les muscles de la grenouille et dont il a été question 
plus haut. 

Tout récemment, enfin, Waller (1) a essayé l'action sur la fibre striée 
de la digitaline et des corps voisins : les digitalines de diverses origines 
(allemande, francaise, américaine) ont été essayées, ainsi qu'un certain 
nombre de préparations pharmaceutiques de digitale : d'une maniére 
générale, les plus actifs de ces produits ont déterminé l'établissement 
graduel d'un état de contraction et d'inexcitabilité du muscle, mais cet 
effet ne se produit que peu ou pas avec les digitalines véritables, inso- 
lubles dans l'eau, et celle de Nativelle en particulier, et pour que la 
contracture se produise, il faut des glucosides d'une solubilité au moins 
partielle. 


Si aprés l'action des corps chimiques, on considére les effets de la 
température sur l'excitabilité musculaire et nerveuse, on voit que si cette 
propriété fondamentale du nerf et du muscle est modifiée par les conditions 
thermiques, les variations qui se manifestent dans les diverses conditions 
d'expérience sont des plus complexes. 

Lucas et Mines (2), dans une étude sur les modifications de l'excita- 
bilité aux diverses températures, ont montré que dans l'interprétation 
des expériences il fallait tenir compte de ce fait que le muscle et le nerfsont 
des conducteurs électrolytiques, et que, par conséquent, leur résistance 
augmente lorsque la température s'abaisse. 

Ceci posé, ils ont pu établir que dans le cas du nerf une élévation de 
température augmentait l'excitabilité vis-à-vis des courants de longue 
durée, mais la diminuait pour les courants de courte durée. Pour la 
fibre musculaire, au contraire, l'excitabilité est augmentée dans tous 
les cas. 


(1) WALLER. — The action of digitaline and allied substances upon striated muscle; 
Proceedings of the Physiological Society, December 19, 1908. 

(2) Lucas et Mixes. — Temperature and excitability; Journal of Physiology, 
vol. 35, 1907, p. 334. 


PHYSIOLOGIE DU MUSCLE ET DU NERF 179 


Pour expliquer ces différences, ils ont expérimenté sur le sciatique 
du crapaud à des températures variant entre les limites de 12° à 20°, 
et pour éliminer l'action des changements de résistance, ils ont déterminé 
cette derniére pour le muscle et le nerf aux diverses températures, et ont 
fait dans chaque expérience les corrections nécessaires. 

Dans le cas du nerf, il existe toujours une relation constante entre la 
durée du courant excitateur et les diffé- 
rences d'excitabilité à deux températures 
distinctes : de sorte que la différence 
d'excitabilité entre le nerf réchauffé et le 
nerf refroidi change constamment si la 
durée de l'excitation varie (fig. 13). Pour 
le muscle, les auteurs n'ont pas trouvé de 
différences fondamentales avec ce qui se 
passe pour le nerf. Dans le muscle re- 
froidi, l'intensité du courant nécessaire 
à l'excitation augmente, si l'on diminue 
la durée, plus rapidement que dans le 
muscle non refroidi. 

En somme, on peut conclure des 
expériences de Lucas et Mines ainsi qu'il 
suit : Un tissu refroidi demande une 
moindre intensité de courant pour étre 
excité si l'on emploie des courants de 
longue durée, mais si l'on utilise des cou- 
rants de courte durée, cet effet est masqué 
plus ou moins par l'augmentation d'in- 
tensité que le tissu refroidi, réclame pour 
une diminution donnée de durée. Il gs M dir. aa geh Apron 
existe donc là deux phénomenes diffé- dnce doce 
rents : seuil d'excitation demandant une Taro plus levee par Hs nine il 
moindre intensité pour les tissus refroidis ARRETE 
avec les courants de longue durée et augmentation rapide de l'intensité 
nécessaire si la durée du courant diminue. 

Ce serait l'association de ces deux phénoménes qui el que, 
dans le couturier du crapaud, par exemple, les fibres musculaires, avec 
une durée suffisante du courant d'excitation, sont excitées par des courants 
plus faibles que les fibres nerveuses, et que, par contre, avec des exci- 
tations plus rapides, la fibre nerveuse est excitée par des courants plus 
faibles que la fibre musculaire. Ainsi s'explique aussi le désaccord entre 
les courbes d'intensité et de durée pour les tissus contenant á la fois 

des fibres nerveuses et des fibres musculaires. 
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Kn somme, les conditions qui ménent à l'apparence simultanée d'une 
intensité plus basse nécessaire pour les courants de longue durée et d'une 
intensité plus grande pour ceux de courte durée, se résument simplement i 
dans un ralentissement du processus d'excitation à basse température. 


O AAA tir 


Fia. I4. — Croisement des courbes relatives à l'intensité et à la durée de l'exci- 
tation. Muscle couturier du crapaud. En abseisses, une division — QU, UU] sec.; en 
erdonnées, une division - 10m A. Les observations faites a basse temperature sont 
uiarquees par un roud noir, celles a haute temperature par un cerclo blanc. 

(D'aprés Lucas et Mines.) 


Lucas (1) a étudié également le coeflicient de la température dans 
la vitesse de la conductibilité du nerf. Les observations ont été faites sur 
la grenouille, et la méthode suivie a été en principe celle d'Helmoltz, 
la vitesse de conductibilité étant appréciée par la différence qui sépare 
deux contractions musculaires obtenues par l'excitation de deux points 
éloignés du méme nerf. 


L'auteur s'est surtout attaché à la détermination du quotient 
mesei a Eg ; ce quotient s'est montré pour Tn = 8° à 9° C; égal en 
moyenne à 1,79 pour le nerf dela grenouille. Cette valeur concorde avec 
celle trouvée par Maxwell chez les mollusques, et aussi celle déterminée 
par Wolley pour le muscle strié des amphibiens. Ce dernier fait suggère 
l'idée que probablement les phénoménes de conductibilité sont analogues 
pour la fibre musculaire et la fibre nerveuse. En outre, la ditférence 


mise en évidence par Wolley entre les coeflicients de la température dans 


Qui Lucas (Kenu): The temperature coetlicient of the rate of conduction in nerve. 
Lhe Journal of Physiology, vol. 37, 1908, p. 122. AE 
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la conductibil:té et dans la durée de la période latente (1,78 à 24,25 respec- 
tivement et en moyenne) vient corroborer cette idee que la conductibilité 
dans le muscle n'est pas une propagation de la contraction, mais bien un 
phénoméne indépendant qui détermine, là ou il se propage, l'apparition 
de la contraction. 

Wolley, en effet, a étudié la méme question et recherché le rapport 


entre la vitesse de l'excitation nerveuse à des températures diflé- 
vitesse à Tn-- 10 


vitesse à Tn. 
a été trouvé égal, en moyenne à 2,01 pour les expériences faites à 5? 
et 15? C, et égal a 1,79 pour les expériences faites à 10% et à 209 C. 
Dans une autre série de recherches, le méme auteur a déterminé le coeffi- 
cient de la température dans la durée de la période latente pour un 
méme muscle, soit en moyenne 3,34 dans le cas d'expériences faites 
a5 et 15°, et 3,51 dans le cas de celles faites à 10 et 20° C (1). 

Waller (2) s'est demandé tout derniérement s'il était possible, par des 
applications rapides de corps chauffés sur le nerf, de produire des effets 
analogues à ceux des chocs d'induction ou des excitants mécaniques. Il a 
expérimenté sur le nerf encore en relation avec son muscle, puis sur le 
muscle isolé, en prenant, dans ce dernier cas, le galvanométre comme 
indicateur. 

Comme conclusions, l'auteur a trouvé que l'excitation du nerf par 
des « chocs thermiques ~ n'était révélée ni par des contractions muscu- 
laires, ni par le phénomcne de la variation négative. Les seuls effets 
produits sont imputables à la dessication du nerf sous l'influence de 
la chaleur. Ces conclusions, ainsi que Waller le fait remarquer, ne 
contredisent en rien les phénoménes bien connus de modification de 
l'excitabilité sous l'influence des variations de température. 

Waller (3) s'est ensuite posé la méme question pour ce qui concerne 
le muscle, à savoir : les « chocs thermiques » peuvent-ils agir comme 
stimulants vis-à-vis de la fibre musculaire? La réponse est à premiére 
vue affirmative : un muscle rapproché, mais non mis au contact d'un fil de 
platine, se contracte toutes les fois que l'on fait rougir ce fil. En réalité, 
il est probable qu'il n'y a là qu'une contraction due, comme dans le cas 
du nerf, à une coagulation ou à la dessication de la substance de la 


rentes de 10° C., autrement dit le quotient . Ce rapport 


(1) WoLLEY : The temperature coefficient of the rate of conduction and of the latent 
period in muscle, The Journal of Physiology, vol. 31, 1908, p. 122. 

(2) WALLER : Do « thermic schocks » act as nerve stimuli? Procedings of the phy- 
siological Society, Januar 23, 1908. 

(34 WALLER. — Do thermic schocks act as muscle stimuli? Proceedings of the 
Physiological Society, Januar 23, 1909. 
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fibre. Néanmoins, il est possible d'admettre qu'il existe, dans ce cas, 
plus qu'un simple phénoméne physique, et que la contraction produite 
est un phénoméne physiologique, si l'on donne la méme valeur à la 
contraction déterminée par l'application de certains produits chimiques 

Enfin, Waller (1) a repris quelques expériences d'auteurs antérieurs 
sur les effets de la chaleur, sur l'état électrique des tissus vivants, 
muscle, nerf et peau On sait que le muscle en particulier, au moment 
de l'excitation, est le siége de phénoménes électriques étudiés depuis 
assez longtemps déjà par Du Bois Reymond et beaucoup d'autres phy- 
siologistes : tels sont l'apparition d'un potentiel négatif au point excité 
d'un muscle par rapport aux endroits non excités, et le phénomene de 
la variation négative qui se manifeste par une déviation du galvanometre 
lors de la contraction musculaire sur un muscle isolé du corps. Ceci 
rappelé, les expériences de Waller lui ont permis de conclure de la 
facon suivante : 

Pour le muscle et le nerf, où l'effet électrique d'une excitation locale 
est négatif, l'effet d'une chaleur modérée est positif, autrement dit, 
alors que le point excité mécaniquement prend une tension négative, le 
point soumis à l'action de la chaleur prend une tension positive. I es 
effets sont renversés dans le cas de la peau. 

Une chaleur trop intense, déterminant la lésion du tissu, donne un 
effet négatif pour le muscle et le nerf, et positif pour la peau. 

Dans tous les cas la modification électrique, produite par une chaleur 


modérée, est de signe contraire à celle produite par les excitants 
habituels. 


Cette influence de la chaleur sur les phénoménes électriques intimes 
qui se passent dans la substance méme du muscle au moment de son 
excitation, apparition au point excité d'un potentiel électrique, variation 
positive ou négative, améne pour terminer à dire quelques mots d'expé- 
riences ayant pour objet particulier ces processus eux-mémes étudiés 
dans diverses conditions particuliéres. 

Ainsi, quelques recherches sur la variation électrique accompagnant 
l'inhibition réflexe dans les muscles du squelette chez la grenouille ont 
été faites par Buchanan (2). Sur une grenouille privée de cerveau, et 
dont les gastrocnémiens présentaient le phénomene du relàchement au 
lieu de la contraction, sous l'influence des excitations, quelques heures 


(1) WaLLER — Proceedings of the Physiological Society, Februar 1909. 
(2) Buchanan. — The electrical variation accompanying reflex inhibition in 
skeletal muscle. Proceedings of the physiolcgical Society, May 18, 1907. 
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aprés une injection de strychnine à dose faible, cet expérimentateur a 
pu démontrer l'apparition, dans le muscle, d'une variation positive. 

L'excitation du sciatique du cóté opposé et du méme cóté du corps, 
enfin, des deux sciatiques simultanément par un simple choc d'induction, 
a démontré que : 

Si l'on excite le sciatique du côté opposé, il se produit toujours une 
variation positive. 

Si l'on excite le sciatique du méme cóté ou les deux sciatiques 
simultanément, on obtient une variation négative suivie aussitót 
d'une variation positive lorsque le muscle se contracte avant de se 
relàcher : enfin, si une variation positive est produite, celle-ci est 
remplacée par une variation négative s'il arrive au muscle une seconde 
excitation d'origine centrale, pour redevenir positive immédiatement 
aprés. 

L'expérience a prouvé que la différence de potentiel maxima de la 
variation positive était plus grande lorsque le sciatique du méme cóté 
était excité que lorsque le sciatique du cóté opposé recevait le stimulus. 

Cette variation positive differe de la variation négative habituelle, 
en ce qu'elle arrive trés lentement à son maximum et qu'elle persiste 
plusieurs centiémes de secondes. Le potentiel produit dans le cas de 
relachement réflexe est aussi beaucoup moins élevé que celui qui se 
manifeste pour la variation négative de la contraction réflexe. Les rapports 
dans le temps du moment de la variation avec le moment de l'acte 
musculaire réflexe sont également différents dans les deux cas. Buchanan 
ne pense pas qu'il y ait de relation de cause à effet entre la variation 
positive et le relachement du muscle, mais plutót que ces deux phéno- 
menes sont les effets d'une seule et méme cause. 

Le méme auteur (1) a étudié les phénoménes électriques qui se 
manifestent chez l'homme pendant la contraction volontaire. Pour cela, 
il place deux électrodes reliées à un électrométre capillaire, l'une sur 
les fléchisseurs de l'avant-bras, l'autre sur le poignet. 

Au moment oü le sujet contracte volontairement et énergiquement, 
à un signal donné, ses fléchisseurs des doigts, il se produit une série de 
rapides oscillations du ménisque de l'électrométre, la premiére indiquant 
toujours par sa direction un potentiel négatif au contact du muscle. La 
fréquence des oscillations est de 50 à 120 par seconde suivant les 
personnes et aussi, chez un méme sujet, suivant le moment de l'expérience. 

Or, si l'on excite les fléchisseurs par une série de chocs d'induction 


(1) BucHaANAN. — The electrical response of muscle in voluntary contraction in man. 
Proceedings of the physiological Society, July 18, 1908. 
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de fréquence égale à celle des oscillations déterminées par la contraction 
volontaire, on n'obtient au dynamométre tenu à la main que des indi- 
cations 20 à 25 fois moins élevées que celles que l'on peut lire dans le 
cas de l'acte volontaire. Cette différence pourrait étre attribuée, pour 
une part, à ce fait que les chocs d'induction portant sur le nerf médian 
excitent un moins grand nombre de muscles que n'en met en jeu la 
volonté, mais ceci ne suffirait pas à expliquer la divergence considérable 
qui sépare les indications dynamométriques dans les deux cas. Il est 
donc impossible d'admettre que le stimulus normal de la volonté se 
raméne à une série de chocs électriques instantanés, tels qu'ils sont 
décélés par l’électromètre : il est probable que les oscillations électriques 
observées ne sont qu'un phénomène inhérent aux fibres elles-mémes et 
secondaire à l'excitation volontaire, ainsi que des expériences sur la 
grenouille avaient semblé le prouver. 

Et, de fait, un courant continu ayant été appliqué au nerf médian 
avec une intensité suffisante pour produire une contraction tonique des 
fléchisseurs, les mémes oscillations se sont produites dans l'électrometre 
Waller a, d'autre part, montré que, dans ce cas, le son musculaire des 
fléchisseurs est aussi bien perçu que dans le cas d'une contraction 
volontaire. 

Le stimulus volontaire normal étant modifié par l'état d'hvpnose, les 
oscillations n'ont pas subi,de variations. Enfin, des expériences ana- 
logues faites sur le masséter ont montré la production d'oscillations de 
méme nature, mais de fréquence plus élevée atteignant le taux de 170 à 
200 par seconde. 

Ce rapide apercu de quelques-unes des données les plus récentes qui 
sont le fruit des recherches des physiologistes anglais, suffit à donner 
une idée de l'ardeur avec laquelle sont poussées les recherches sur les 
questions de la physiologie du musele et du nerf. Nature de la contrac- 
tion, processus intimes de l'excitation et détermination précise des 
conditions requises par le stimulus électrique en particulier, action des 
agents physiques et chimiques sur les propriétés du muscle et du nerf, 
et phénoménes électriques ayant leur siege dans la fibre musculaire et 
la fibre nerveuse, on voit qu'il n'est pas de questions importantes qui 
échappent aux investigations des chercheurs actuels dans ce domaine. 
Et si les résultats de leurs efforts sont encore incomplets, ils n'en 
apportent pas moins déjà un contingent de faits précis pour l'éclaircis- 
sement de certains phénoménes de l'électrobiologie. 


Résultats éloignés de l’action des rayons X 
sur la mamelle. 


Par MM. J GLUZET et L. BASSAL. 


Nous avons déjà montré que les mamelles de cobaye et de lapine 
subissent. à la suite de leur exposition aux rayons X pendant la grossesse, 
un retard vers la sécrétion lactée, un arrét de développement ou méme 
une atrophie complete. Chez la lapine, notamment, l'atrophie compléte 
est obtenue à la suite d'une seule irraliation effectuée pendant la 
premiere moitié de la grossesse, irradiation insuffisante cependant pour 
provoquer une dermite apparente (C. R de la Société de biologie, 
février 1907, en collaboration avec M Soulié; C. Ke. de l'Académie des 
Sciences, mai 1908). 

Or, il était intéressant de savoir quel serait le résultat éloigné de 
l'action des rayons X et si l'atropnie, ainsi constatée à la fin de la 
grossesse pendant laquelle l'irradiation avait été eflectuée, persistait 
pendant les grossesses ultérieures. De plus, on pouvait se demander si, 
pour produire ces effets, lirradiation devait être faite exclusivement 
pendant la gestation, c'est-à-dire pendant que la glande est en voie de 
développement. 

Voici les résultats obtenus sur la lapine : 

Deux glandes mammaires d'une lapine vierge ágée de 4 mois sont 
irradiées sur une de leurs moitiés ; l'une des glundes est irradiée sur sa 
moitié inférieure, le 25 Avril 1908, l'autre, sur sa moitié supérieure, 
le 9 Mai suivant. Comme dans nos recherches antérieures, l'anode du 
tube radiogéne est à 15 cm. de la peau, les rayons correspondent au 
N°5 de Benoist, et la durée de l'exposition est de 30 minutes. L'in- 
tensité au secondaire de la bobine est relativement faible (0,1 milliam- 
pére) et le virage d'une pastille de platino-cyanure de baryum placée 
à 8 centimetres de l'anode se produit au bout de 20 minutes environ. 

Une première fécondation de la lapine a lieu le 16 mai 1908. Des 
fragments sont prélevés au quinziéme jour de la gestation sur les 
mamelles en expérience; à ce moment déjà, la différence entre les 
parties irradiées et les parties non irradiées est frappante au microscope. 
Dans les parties normales, la glande est en plein développement ; au 
contraire, du cóté irradié, les acini ne sont pas formés, on ne voit guére 
que des canaux, 


186 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


Pendant l'allaitement, les parties glandulaires irradiées n'ont pas 
repris leur fonction. On voit à travers la peau leur place marquée par 
une surface déprimée, bleuátre, tranchant nettement avec la coloration 
blanche des glandes normales. 

Le 25 septembre 1908, la moitié supérieure d'une troisiéme mamelle 
est irradióe dans les mémes conditions que les précédentes. 

Une deuxiéme fécondation a lieu le 15 janvier 1909. Vers la fin de la 
deuxiéme gestation et pendant toute la durée du deuxiéme allaitement 
(du 16 février au 15 mars), on peut constater macroscopiquement que, 
dans les parties irradiées avant la premiére grossesse, la glande ne s'est 
pas reformée. I] y a lá une dépression très nette et la coloration bleuatre 
de l'aponévrose apparait sous la peau, traversée seulement par le trajet 
blanchàtre de quelques canaux galactophores venus des portions saines 
de la glande. Cette zone, oú la glande est absente, a une étendue plus 
petite que pendant la premiére grossesse, à la suite de l'empiétement des 
glandes voisines normales. L'examen microscopique d'un fragment, 
prélevé pendant le second allaitement, a d'ailleurs confirmé l'examen 
macroscopique ; sur les coupes, on ne voit que du tissu conjonctif et 
quelques canaux. 

La glande irradiée le 25 septembre, c'est-à-dire six mois aprés la fin 
du premier allaitement et lorsque par suite, cette glande était physiologi- 
quement atrophiée présente, pendant le second allaitement, les mémes 
caractéres que les mamelles précédentes, aussi bien à l'examen macros- 
copique qu'à l'examen microscopique. 

Il résulte de ces expériences, qu'une seule exposition aux rayons X, 
produit une action durable sur la mamelle; tout développement des 
glandes mammaires de la lapine est empéché pendant au moins deux 
grossesses successives, séparées par un intervalle de sept mois. De plus, 
les rayons X produisent leur effet, quel que soit le moment de l'irradia- 
Lion, aussi bien lorsque la glande est physiologiquement atrophiée entre 
deux gestations, que lorsqu'elle est en voie de développement pendant la 
gestation, 


Gent radiographies rapides. 


Par M. Paul AUBOURG 


Chef du Laboratoire de Radiographie à l'Hópital Boucicaut. 


La durée du temps de pose en radiographie a, depuis la découverte 
de Róntgen, justement préoccupé les opérateurs, pour réduire au mini- 
mum le temps d'immobilité du patient, et, par suite, obtenir sur le cliché 
un maximum de détails. Sans parler de la période du début, où les temps 
d'exposition étaient fatalement trés longs, avec des installations pour 
ainsi dire de fortune, nous étions arrivés, avec les perfectionnements 
des appareils et des tubes, à ne plus compter les temps d'expositions que 
par minutes ; c'était la radiographie dente, par opposition à la radiogra- 
phie rapide, dont les temps se comptent par secondes, en attendant la 
radiographie instantanée. 


* 
* x 


Pour abréger la pose, deux instruments sont nécessaires : un trans- 
formateur, pour obtenir un courant de grande intensité, et une ampoule 
susceptible de laisser passer un courant trés intense. 

1° Transformateurs. — A l'hôpital Boucicaut, dans le nouveau 
service de radiologie, la maison Gaiffe a installé un interrupteur et un 
tableau spécial pour radiographie intensive. Cet interrupteur à mercure 
du genre turbine, muni d'un plus grand nombre de palettes, permet 
d'atteindre au primaire une intensité de 15 à 20 ampères sur 110 volts 
continu et par conséquent d'obtenir au secondaire une intensité du 10 à 
15 milliampéres. Cet interrupteur autonome intensif, soit à alcool, soit à 
gaz d'éclairage, du type Blondel, est muni d'un panneau de réglage de 
vitesse et d'intensité, qui permet, par un commutateur spécial, d'utiliser 
le courant en normal, c'est-à-dire pour des tubes Chabaud 1 milliam- 
pére — ou en intensif, c'est-à-dire pour des tubes à électrode renforcée 
ou à refroidissement, 5 à 15 milliampéres. Un trolley, tendu dans toute 
la longueur du laboratoire, permet le commandement à distance dans 
un but de protection de l'opérateur et ses déplacements latéraux sont 
faciles pour relier les autres appareils fixes de radioscopie ou de radio- 
graphie, au transformateur. Le pied support grand modéle de la maison 
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Drault est d'un maniement trés commode et trés facile pour la radiogra- 
phie : je lui préfére pour l'examen radioscopique le porte-chássis de 
Béclére. Depuis cinq mois de fonctionnement de ces appareils, je dois 
avouer que jamais je n'ai eu le moindre incident ni accident. Méme la 
substitution de l'interrupteur à gaz à l'interrupteur à alcool a supprimé 
tout entretien intérieur des appareils. — 

Dans mon installation particulière, sur le courant alternatif du 
secteur des Champs-Elysées, j'ai conservé le meuble d'Arsonval-Gaiffe, 
dont le fonctionnement en radiographie lente atoujours été irréprochable 
et dont l'entretien ne demande qu'un bon réglage des soupapes de 
Villard. Avant les publications de MM. Bergonié et Speder, j'ai utilisé 
ce meuble pour des radiographies moins lentes, et en supprimant totale- 
ment la résistance, je suis arrivé à faire passer facilement 4 à 5 milli- 
ampéres dans un tube à anticathode renforcée. 

Depuis les modifications proposées par nos collégues de Bordeaux, 
avec mon collégue et ami Ronneaux, sans augmenter le nombre des 
condensateurs, nous avons mis en surface les deux condensateurs en 
cascade pour augmenter leur capacité Dans ces conditions, en mettant 
la manette du rhéostat au dernier plot, on peut obtenir jusqu'à 15 et 
20 milliampéres. A la suite de cette transformation si facile à faire pour 
ceux qui ne voudraient point remplacer le meuble d'Arsonval-Gaiffe 
contre le nouveau modéle intensif 1909, nous avons obtenu des diminu- 
tions de pose trés notables et sans accidents d'aucune sorte ni aux 
condensateurs, ni aux soupapes, ni aux tubes. 

I] est donc actuellement facile, dans cette periode de transformation 
que traversent les radiologistes, sans étre obligé à un renouvellement 
complet d'appareillage, de faire telle transformation de l'appareillage 
pour demander au transformateur son maximum de rendement. 

22 Tubes pour radiographies rapides. — La difficulté commence 
avec les tubes actuels dont nous disposons. Il convient de déplorer avec 
M. Béclére (1) « que le fabricant qui détient en France le monopole de 
la construction des ampoules à osmo-régulateur de Villard n'ait pas 
pas encore suivi l'exemple de ses concurrents étrangers et, en tardant si 
longtemps à mettre à notre disposition l'ampoule à anticathode renforcée 
qui nous est indispensable, nous oblige à devenir tributaires de l'industrie 
allemande », et d'autant que ces ampoules sont d'un maniement difficile 
pour les radiologistes habitués en radiographie lente aux tubes Chabaud. 
Il ne convient pas, en effet, de pouvoir faire une radiographie en un mini- 
mum de secondes : c'est sur une série de radiographies, comme dans un 


(1 BEcLERE, Soc. de Rad. méd. de Paris, 12 Janvier 1909, 
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service courant d’hopital, qu'on peut juger de la valeur et du fonctionne- 
ment des tubes. 

Je n'ai eu à ma disposition que des tubes Polyphos, tubes ferro- platine, 
modèle Rosenthal, de Munich, et leur fonctionnement m'a donné les 
résultats suivants : 

A l'hópital Boucicaut, en trois mois, j'ai fait 100 radiographies 
rapides avec une intensité de 15 à 20 ampéres au primaire et 8 à 12 
milliamperes dans le tube. Lai posé : 

10 secondes pour une main à 40 centimétres 

15 — — un pied à 45 centimétres 

20 — — une épaule ou un genou à 50 centimetres 
30 à 35 pour un bassin ou thorax à 60 centimetres 

40 secondes pour un cráne à 60 centimétres. 

Ces temps de pose ne sont pas trés réduits, en comparaison des 
radiographies ultra-rapides qui sont de temps en temps citées. Je répète 
qu'autre chose est d'obtenir une fois une radiographie en moins de dix 
secondes, autre chose est le fonctionnement courant d'un service, et 
pratiquement je n'ai pu abaisser ces durées d'exposition. 

Sur le meuble d'Arsonval-Gaiffe non modifié, en supprimant totale- 
ment la résistance, j'étais arrivé à faire passer couramment 4 à 5 
milliampéres, sans abimer le tube Polyphos. Le temps de pose m'a 
semblé devoir étre diminué des trois quarts sur les poses ordinaires 
d'un tube Chabaud. 

Sur le meuble d’Arsonval-Gaiffe modifié, en mettant en surface les 
deux condensateurs en cascade, j'emploie les mémes temps de poses et 
les mémes distances qu'à Boucicaut, mais j'avoue que couramment je 
n'ai pu abaisser la durée d'exposition, avec un tube Polyphos, au dessous 
de quinze secondes pour un pied à 40 centimetres et de quarante secondes 
pour un thorax d'adulte moyen, à 60 centimètres. 

Quant à la qualité des rayons employés, je pense que la difficulté 
pour le tube Polyphos consiste dans son réglage avant l'opération et la 
lecture du milliampéremetre n'est pas suílisante. J'ai souvent constaté, 
en essayant des tubes avec un radiochromometre de Benoit, que les 
Polyphos, malgré une constante au milliampèremètre, donnent des 
rayons de pénétration ditlérente aux divers instants de fonctionnement 
du tube. J'ai montré à la Société de Radiologie, une épreuve de main, 
avec une durée totale de 40 secondes et des rayons N? 6, alors que 
trois radiochromométres placés sur la méme plaque et enlevés chacun 
aprés dix secondes d'exposition marquaient successivement des rayons 
N° 4, N° 5, N° 6. Aussi, bien que pratiquement la lecture du milliampére- 
mètre soit un élément d'indication de la qualité du rayonnement, cette 
lecture n'est pas suffisante pour obtenir une mesure précise. 
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De plus, il n'est pas rare de constater, au bout de 15 à 30 secondes, 
un brusque ramollissement du tube, qui d'emblée augmente le milliam- 
pérage, ramollissement qui m'a paru succéder à un durcissement trop 
rapide. Il faut, aussitót cette augmentation constatée, cesser l'opération, 
sous risque de déterminer sur le tube une félure au niveau de la cathode, 
à un endroit qui correspond dans le porte-chàssis de Drault, à la piéce 
pointée porte-pastilles. De cet incident résulte une diminution du temps 
de pose voulu. Ces radiographies m'ont seryi de contre-expérience pour 
la détermination des temps de pose que j'ai cités plus haut. Sur cent 
radiographies, seize fois l'état de brusque mollesse du tube a diminué de 
la moitié ou du tiers le nombre de secondes que j'avais déterminé et j'ai 
dà recommencer la radiographie. 

Quant à la quantité de rayons X absorbés par la peau au cours des 
radiographies rapides, à priori nous pourrions supposer que la quantité 
serait proportionnelle à l'intensité et au temps de pose. Et en fait, pour 
faire virer la pastille Noiré-Sabouraud, on pourrait compter sur prés de 
deux minutes, sous l'intensité de 10 milliampéres. Pratiquement, comme 
la durée de marche du tube Polyphos a toujours été inférieure à quatre- 
vingts secondes, il en résulte que la pastille témoin, mise à la distance de 
15 centimétres, sur la piéce pointée du porte-chássis, n'a jamais viré au 
cours d'une radiographie rapide. Pour plus de précision, mon ami Leredde 
a eu l'obligeance de me préter un chromoradiométre de Holzknecht, et 
je suis arrivé à la constatation suivante : un tube Polyphos, dans lequel 
passent 10 à 12 milliampéres, doit fonctionner douze secondes pour 
faire absorber une unité H, l'anticathode étant placée à 40 centimétres 
de la peau. 

"m 

Ces courtes données montrent la facilité technique de la radiographie 
rapide qui se justifie par les résultats obtenus. L'immobilité du patient, 
plus facilement observée avec une pose courte, permet d'obtenir des 
détails qu'une pose plus longue ne permet pas de déceler avec les 
déplacements forcés qui sont le résultat d'une pose de quelques minutes, 
surtout quana la radiographie est faite immédiatement aprés un accident 
ou au cours d'une maladie aigué. De plus, la radiographie rapide donne 
un fini de détails des parties molles qui n'existe pas en radiographie 
lente. Les calculs du rein sont beaucoup plus facilement obtenus, à cause 
des moindres mouvements du rein avec moins de respirations, et l'ombre 
rénale devient souvent trés nettement apparente. Les affections thora- 
ciques donnent des images beaucoup plus nettes, car si les malades, avec 
ces temps de pose, ne peuvent se présenter en apnée compléte, du moins 
un minimum d'inspirations donne un minimum de flou. 
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La radiographie stéréoscopique est devenue par cette méthode 
beaucoup plus facile. Pour les deux poses, y compris le changement des 
plaques photographiques, si commode avec le dispositif de Drault, il 
suffit de 2 à 3 minutes pour avoir les deux clichés J'ai fait aménager 
dans lelaboratoire un négatoscope du type Belot, ot les 2 clichés peuvent 
étre examinés directement aprés le développement, à l'aide de l'appareil 
de Mattey, qui me semble réaliser un progrés en radiographie stéréos- 
copique. Enfin la radiographie dentaire, dont l'appareillage spécial se 
monte facilement sur le chássis de Béclére, d'aprés un modéle de 
G. Gaiffe, ou sur le chàssis porte-ampoule de Drault, devient en radio- 
graphie rapide d'un usage courant Et s'il était difficile de demander au 
malade de maintenir 1 à 2 minutes une plaque dans la bouche, il 
est aujourd'hui trés pratique de faire cette radiographie en 5 à 
10 secondes. 

Au résumé, diminution du temps d'immobilité pour le patient, 
maximum de détails obtenus pour le radiologiste : tels me semblent les 
deux avantages de la radiographie rapide, dont l'emploi s'imposera avec 
le perfectionnement des tubes. 


Nouvelle contribution au traitement de la 
Coqueluche par l'Ozone. 


Par MM. 


D. LABBÉ, ancien interne des hópitaux de Paris. 
Chef du service d'Electrothérapie de l'hópital de la Charité. 


et VARET, 1er assistant du service. 


L'ozone, ou oxygène électrisé, se présente à nous comme un gaz qui, 
incolore sous un faible volume, manifeste au contraire, quand son épais- 
seur est notable, cette teinte bleu clair si spéciale à laquelle le ciel bleu 
doit sa coloration. | 

D'une odeur forte, sui generis, rappelant celle du phosphore : l'odeur 
d'orage, d'un goüt assez heureusement comparé par M. Houzeau à la 
saveur du homard cuit, l'ozone constitue chimiquement une modification 
allotropique de l'oxygene, c'est-à-dire un état moléculaire particulier de 
ce gaz, état polymérique dans lequel les atomes composant la molécule 
s'orientent suivant le mode O? où un atome conserve sa liberté. tandis que 
c'est selon le type O? que ces mémes éléments se groupent dans 
l'oxygène. 

En d'autres termes : /'ozone renferme trois atomes condensés dans 
une même molécule, tandis que la molécule d'oxygène ne contient que 
deux atomes. 

ACTION CHIMIQUE DE L'OZONE. — C'est à cet état triatomique, à cette 
triple concentration de la molécule, que l'ozone est redevable de ses 
remarquables propriétés oxydantes, et par suite désinfectantes et anti- 
septiques. 

L'ozone attaque, en effet, et oxyde à froid presque tous les corps com- 
bustibles. 

Disons enfin que l'ozone est un corps formé par absoption de calories 
(formation endothermique), aussi sa production exige-t-elle l'interven- 
tion de la chaleur extérieure sous l'une quelconque de ses modalités : 

Chaleur du soleil agissant par ses radiations chimiques (rayons ultra- 
violets) sur l'oxygène des hautes couches atmosphériques. 

Déflagration de la foudre pendant les orages. 
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Etincelles et surtout efflures de nos machines électriques, d'où le 
nom d'oxygène électrisé donné à ce gaz. 

Bref, tout agent physique ou chimique capable de condenser les atomes 
d'oxygene enclos dans les masses d'air voisines peut étre considéré 
comme un générateur d'ozone. 


Ou TROUVE-T-ON L'ozoNE ? — L'ozone se rencontre à l'état naturel 
dans l’atmosphère, qui n'en renferme d'ailleurs jamais que trés peu. 

Comme conséquence de ce que nous avons dit plus haut, la concentra- 
tion de ce gaz dans l'air sera maxima à la suite des orages et des tem- 
pétes atmosphériques, qui, brassant le fluide aérien font descendre vers le 
sol l'air fortement ozoné des couches supérieures. 

Loin des agglomérations, en mer et sur les altitudes, l'atmosphére se 
montre particuliérement riche en ozone. L'air des villes est au contraire 
très pauvre de ce gaz, en raison de l'énorme masse des déchets oxydables, 
des particules combustibles qui flottent continuellement dans l'atmosphère 
des cités. 


PRODUCTION ARTIF.CIRLLE DE L'OZONE. — Nous avons déjà rappelé 
que les phénoménes électriques s'accompagnent de dégagement d'ozone, 
il nous sera donc permis de faire appel, pour obtenir ce gaz, à l'un quel- 
conque des procédés basés sur la production d'étincelles ou d'efflutes 
dans l'air. | 

ll est d'ailleurs préférable de s'adresser aux effluves plutôt qu'aux 
étincelles ou aux aigrettes (1, car la théorie et l'expérience nous 
montrent dans l'efluve sombre et silencieuse un producteur d'un ozone 
très pur, exempt de composés nitreux :oxyde d'azote); tandis qu'inverse- 
ment l'étincelle bruyante et claire par suite des modifications profondes 
el complexes que son choc brutal détermine dans les tranches d'air 
qu'elle frappe, donne abondamment naissance à ces produits parasites 
dont on connait l'action irritante sur la muqueuse des voies aériennes. 


APPAREILS MÉDICAUX PRODUCTEURS D'OZONE. — Pour faire naitre 
l'efluve qui engendrera l'ozone nous aurons le choix entre : 

1° Les machines electro-statiques ; 

2° Les oppareils de haute tension et de haute fréquence; 

3° Les appareils de haute tension et de basse fréquence. 


(1) L'électri ité éclatant bruyamment dans l'air, entre deux conducteurs et avec 
production de lumière, porte le nom d'étincelle. 

On lui réserve l'appellation d'aigrette si l'éclatement a lieu entre deux électrodes 
terminées en pointe. 

Lorsqu'enfin le passage du fluide s'effectue dans le milieu gazeux silencieusement 
et sans manifestation lumineuse appréciable, elle reçoit le nom d'e/fluve sombre ou 
simplement d'effuve. 
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Ces derniers sont les seuls utilisés en pratique; seuls ils demeurent 
aisénient transportables tout en fournissant un débit suffisant. 

Ces appareils de haute tension et basse fréquence nécessitent, soit 
les transforinateurs de tension branchés directement sur les secteurs 
urbains (ozoneur Otto); soit la décharge des bobines d'induction ali- 
mentées par piles ou par accumulateurs /ozoneur Labbé et Oudin). 

L'un de nous, en eflet, a créé, avec Oudin, un ozoneur de ce dernier 
tvpe (1); trés portatif, il débite un ozone parfaitement pur. 

L'appareil se compose essentiellement d'un solide tube extérieur 
vertical, en verre, de 25 cm de hauteur sur 2 de diamétre. 

Reposant, par sa base, sur la caisse qui contient l'accumulateur et 
la bobine de 3 em. d'étincelle, il s'arrondit et s'étale, à son extrémité 
supérieure libre, en un pavillon par oú s'échappera au dehors l'ozone 
produit. 

Dans ce premier tube de verre s'enfonce concentriquement un 
second tube plus étroit, plus court et plus mince. Ce dernier sert de 
diélectrique entre une lame d'aluminium qui le tapisse intérieurement 
(armature interne), et une spirale de méme métal qui, enroulée autour 
de lut extérieurement, constitue l'armature externe. Ainsi se trouve 
réalisé un véritable condensateur. 

L'ozone prend naissance des que l'on ferme le circuit de la bobine: 
il résulte du dégagement continu d'effluves allant d'une armature vers 
l'autre, effluves qui ozonisent l'air sur leur passage. 

A poste fixe soit en ville, soit à l'hópital et aussi pour le traitement 
des malades chez eux, nous faisons actuellement usage d'un ozoneur- 
ventilateur à grand débit du type haute tension et basse fréquence à 
transformateur. 

Les divers cas de coqueluche dont nous donnons la relation plus 
loin ont été traités et guéris, à l'aide de cet appareil, à l'Hópital de la 
Charité. C'est également avec cet ozoneur qu'ont été soignés, à la Cha- 
rité, les dix petits coquelucheux dont les observations sont rapportées 
par Dida, dans sa thése inaugurale faite sous l'inspiration de l'un de 
nous (2). 

Cet appareil, réalisé par l'ingénieur Otto (3), fonctionne directement 
sur secteur alternatif (sur continu il y a simplement lieu de prévoir 
une commutatrice). 

L'appareil Otto, trés maniable et pesant en ordre de marche 25 kil., 


(1) Lecercte. — Traité d'Electr. ; Montpellier. 
(2) Dina. — L’osone en thérapeutique; thèse de Paris 1907. Librairie Rousset. 
(3) LasBE. — Ozone et coqueluche; J. de médecine infantile, N° 6, Juin 1905. 
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est constitué par une boite rectangulaire en acajou, à l'intérieur de 
laquelle se trouvent groupés : 

lo Un transformateur de tension C formé de deux enroulements 
de cuivre superposés : le premier, l'inducteur, à fil gros et court le 


Fig. L 


second, l'induit, à fil long et mince. Prenant le courant du secteur à 
110 volts, ce transformateur le restitue sous 15.000 volts ; 

29 Un bloc condensateur D disposé à plat sur le plancher de la 
caisse. Il est composé de six lames d'aluminium reliées, respectivement, 
par des conducteurs; les lames paires à une borne de sortie du trans- 
formateur, les impaires à l'autre borne, 
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Chacune de ces lames d'aluminium se trouve séparée de sa voisine 
par une feuille de verre extra-mince formant diélectrique ; 

3° Un ventilateur B, animé par un petit moteur (celui-ci placé sur 
le dessus de la boite). 


Fig. 2. 


Ce moteur serait au cas de raccordement à un secteur continu, com- 
plété par une commutatrice chargée d'alimenter le transformateur. 

Sur la couvercle de la boite se voient : 

L'embouchure en forme de pavillon A qui recueille et conduit au 
dehors l'air ozonisé chassé par la ventilateur. 

Enfin, sur le devant vertical dela caisse se trouvent fixés : une prise 
de courant, centrale, et deux commutateurs latéraux E, E", l'un pour le 
transformateur, l'autre pour la mise en marche du moteur-ventilateur. 
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On comprend désormais que si, par le moyen du cáble souple qui 
accompagne la boite, on vient à brancher l'appareil sur une prise de 
courant urbain et qu'ensuite à l'aide des deux commutateurs E' et E, 
l'on ferme successivement le circuit du moteur-ventilateur B et celui du 
transformateur C, il y aura production de courant de haute tension 
(15.000 volts) et des effluves jailliront d'une lame d'aluminium vers 
lautre, d'oú ozonisation continue des tranches d'air placées entre les 
lames et sans cesse renouvelées par l'action du ventilateur. On peut 
aisément contróler la réalité de ces effluves grace à une fenétre vitrée 
percée dans la paroi latérale de la caisse et qui montre de profil le bloc 
condensateur. 

L'air ainsi chargé d'ozone, refoulé au dehors vers l'embouchure A par 
le moteur-ventilateur B, pourra étre inhalé commodément par le petit 
malade installé vis-à-vis d'elle. 

En outre de son grand débit et de l'absence absolue de composés 
Ditreux, cet appareil se recommande encore par sa robustesse, sa 
maniabilité, par sa simplicité et la süreté de son emploi, ce qui permet 
de le confier sans crainte aux mains les plus inexpertes, alors que les 
dispositifs anciens présentaient sur ces divers points quelques incon- 
vénients trés réels (1). 


DOSAGE DE L'OZONE. — Il est très important de connaitre avec 
exactitude la quantité d'ozone débitée en un temps et pour un appareil 
donnés. On sait, en effet, que la dose thérapeutique ne doit guére 
exéder 1/10* de milligramme par litre d'air, soit 10 centigr. par métre 
cube et 5 grammes pour une salle de 50 métres cubes (2). 

La dose d'ozone inhalée dans ces conditions demeure voisine de 
9 milligrammes par demi-heure. 

L'un de nous a pu, sans en étre aucunement incommodé, séjourner 
pendant une demi-heure dans une atmosphére contenant 10 milligrammes 
par metre cube. 

Il est, bien entendu, inutile de répéter ici que le gaz inhalé doit étre 
absolument pur. 

Le procédé Je plus pratique qui ait été indiqué, pour déterminer la 
teneur exacte en ozone d'un milieu donné, est celui conseillé par Houzeau: 
une solution de KI en présence de l'acide sulfurique absorbe l'ozone 
produit; on dose le gaz en fonction du temps et du volume d'air ozoné 
qui a passé dans la solution. 


(1) LaBBÉ. — Ozone et coqueluche ; Ibidem. 
(2) Lappe et Ovpin. — Trait. de la tuberc. pulm. par les inhal. d'air ozoné; Bull. de 
l'Acad. de Médecine, séance du 10 Oct. 1893. 
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Si l'on veut simplement reconnaitre qualitativement la présence de 
l'ozone dans l'air, on se servira de bandelettes de papier buvard blanc, 
trempées dans un mélange de KI et d'empois d’amidon; ainsi préparé ce 
papier bleuit au contact de l'air ozoné. 

La teinte bleue résulte de l'action bien connue de l'iode libéré sur 
l'amidon, ainsi qu'il résulte de la réaction : 

O + 2KI + 2H*0 = 2KOH + ?I. 


L'OZONE DANS LA COQUELUCHE. — HISTORIQUE. — L’ozone a été 
découvert par le Hollandais Van Marum, en 1783, puis bien étudié, 
en 1840, par le chimiste Schonbein. 

A leur suite, Marignac (1845), Becquerel (1852), Houzeau (1855), et 
plus pres de nous Andrews, Hautefeuille, Berthelot, Olzews ki, Troost, 
sont venus successivement apporter leur contribution à l'étude de ce gaz. 

Nous laisserons de cóté, ici, les applications faites pour le traitement 
de la tuberculose pulmonaire (1). 

Nous ne parlerons pas davantage des expériences méthodiques 
instituées par l'un de nous pour la stérilisation de l'air par l'ozone (2). 

Nous rappellerons simplement que l'un de nous pensa, dés 1889, à 
utiliser l'ozone en thérapeutique (3). C'est sur ses conseils que le Dr Hellet, 
de Clichy a, en 1890, et pour la premiere fois, appliqué ce gaz au trai- 
tement de la coqueluche (4'. 

Depuis cette époque, nombre de publications ont été faites sur cette 
question, par l'un de nous avec Oudin (5), par Derecq (o). Doumer, de 
Lille, Aug. Caillé, de New-York (7), Mangold, Berlureaux (8), Delherm 
chez son maitre Comby (9), Vernay, Thiellé, Bordier de Lyon; enfin, en 
1907, Dida,'daus sa these inaugurale, a relaté 10 observations inédites 
de coquelucheux appartenant au service de l'un de nous et guéris par des 


(1) Lasse et Oubin. — Loco citato. 

1?) Lanne. — Stérilisation de l'air par l'ozone; Bull. Soc. Méd. Elysée, séance du 
6 Nov. 1905. | 

(3) LaBBé. — De l'ozone, aperçu physiologique et thérapeutique; Paris, Asselin et 
Houzeau, 1889. 

(4) Heuer. — Note sur quelques cas de coqueluche traités par les inhal. d'ozone : 
Recue internat, d' Electrothérapie, 1891, No 11, p. 371; 4 cas. 

(5) Lapse et Ounin. — De l'ozone dans la coqueluche; Bull. Soc, d' Electroth., 1895, 
N° 6, p. 1. 

(6) LABRÉ et Oubin, — L'ozone dans la coqueluche; Soc. Médico-Chirurg., 
23 Déc. 1895; Presse médic., 1896, No 1, p. V. 

(7) CaiLé. — Bulletin de la Soc. d'Electrothérapie, 1896, N° 7, p. 114. 

(8) BERLUREAU. — Bull. Soc. d' Electr., Juillet 1896, No 7, p 107; 2 observations. 

(9) DrrurnM. — Note sur 27 cas de coqueluche traités par l'ozone; Bull. Soc 
d Electr., Mat 1902, No 5. 
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inhalations d'air ozoné, faites dans le service d'Electrothérapie de la 
Charité á Paris (1). 

Aussi, fort d'une expérience personnelle qui déjà alors portait sur 
une centaine de cas, l'un de nous a-t-il pu écrire dés 1905 que devant 
la constance de ses effets thérapeutiques, il considérait l'ozone comme le 
reméde par excellence de la coqueluche. 

TECHNIQUE DES INHALATIONS D'OZONE. — Le petit malade, commo- 
dément installé en face du pavillon A, en sera séparé par une distance 
d'environ 0m 50 centimétres. 

Les séances pourront étre répétées 2 à 3 fois par jour si les parents 
ont chez eux un appareil portatif. Au cas où le traitement se ferait à 
lhópital ou au cabinet du médecin, une séance quotidienne pourra 
suffire. 

La durée des inhalations variera de IO à 15 puis 20 minutes. 

L'heure la plus favorable est celle qui précéde de 1/4 d'heure le 
moment des repas. | 

Le nombre moyen, des inhalations nécessaires oscillera, pour 
l'ensemble du traitement entre 20 et 25, rarement il atteindra 30. Quel- 
quefois la guérison se produira aprés 5 à 10 séances seulement d'inha- 
lations ozonées. 

Nous venons apporter ici la relation de 18 cas dont 12 nouveaux et 
inédits (2) de coquelucheux, soignés dans le service de l'un de nous, à 
la Charité. 

Ces 18 cas sont les derniers traités par nous; ils ont été pris en 
bloc et sans que nous ayons choisi; or tous ces petits malades ont guéri 
gràce aux seules inhalations d'ozone, sans complication et dans un laps 
de temps sensiblement inférieur à la moyenne de durée d'une coque- 


luche bénigne. 


Oss. I. — René M..., 7 ans 1/2, nous est amené le 13 mai 1907. 

Bonne santé habituelle. Ablation des adénoides il y a dix-huit mois. Depuis 
quinze jours l'enfant tousse (28 avril). Les guintes ont fait leur apparition il y a 
une semaine (7 mai). Actuellement a 4 quintes dans le jour et 18 la nuit, soit 
22 par 24 heures. 

Le 13 mai, fre séance d'inhalation de 10 minutes. 

14 mai, 4 quintes la nuit seulement; 2* séance. 

15 mai, pas de quintes la nuit mais 3 dans la matinée. 

16 mai, 3 quintes la nuit. 

17 mai, 2 quintes la nuit et 4 le matin. 


(1) Dina. — L'ozone en thérapeutique; thèse de Paris, 1907, — Librairie Rousset; 


10 cas. 
(2) Les 6 autres cas ont été consignes dans la these de Dina (page 55 et suivantes). 
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21 mai, 5° séance ; depuis le 17, les quintes ont disparu; l'état général est 
redevenu satisfaisant (poids, appétit, sommeil, gaité). 

23 mai, les quintes, à la faveur d'une interruption du traitement, ont reparu : 
3 quintes par 24 heures, pas la nuit l 

24 mai, 7° séance : 3 quintes le jour, 3 la nuit. 

25 mai, 8* séance : 3 quintes la nuit, 0 le jour. 

7 juin, 9° séance : Les quintes ont disparu définitivement. On continue 
néanmoins les inhalations jusqu'au 17 juin. 

En résumé : Coqueluche de moyenne intensité. prise au 7* jour des quintes. — 
Guérison en 30 jours, dont 16 séances d'inhalations. 


Oss. II. — André M..., frére du précédent, 5 semaines, nó 15 jours avant 
terme, élevé au sein, tousse depuis trois semaines. Amaigrissement. 

Les quintes caractérisées datent de 15 jours (12 mai). 

Toutes les deux heures la toux convulsive se reproduit; elle s'accompagne 
de reprise, cyanose et vomissements. 

27 mai, i'e inhalation. 

29 mai, 3e séance : l'amélioration est manifeste ; il n'y a que 2 quintes la nuit 
et 1 le jour; le poids est remonté (4 kg. 380). 

4 juin, le mieux s'accentue : par ZÁ heures, 3 à 4 quintes, d'ailleurs légères 
(poids — 4 kg. 800). 

10 juin, la toux est banale, les quinte ont disparu; on cesse le traitement le 
20 juin. 

En résumé : Coqueluche assez grave avec quintes fréquentes, reprise, cyanose et 
vomissements, traitée au 15* jour, guérie en 28 jours dont 15 d'inhalations. 


Obs. III. — Marcel D..., 8 ans, bien portant jusque là. 

Depuis quinze jours l'enfant tousse. Les quintes remontent à 7 jours (22 mai). 
Elles s'accompagnent de vomissements alimentaires et glaireux; 15 quintes la nuit, 
10 le jour. 

29 mai, {re inhalation. 

30 mai, 2e inhalation. 

1er juin, amélioration marquée dans l'intensité des quintes; 4° séance. 

6 juin, notable amélioration. 

15 juin, les quintes ont disparu. 

17 juin, l'enfant va trés bien, les quintes n'ont pas reparu, on cesse le traite- 
ment. 

En résumé : Coqueluche de moyenne intensité avec vomissements, prise au 
7e jour des quintes, guérie en 33 jours dont 17 d'inhalations. 


Oss. IV. — Nelly G..., 2 ans. 

La contamination s'est faite vraisemblableinent par un album d'images envoyé 
par des amis ayant un fils coquelucheux ; 3 jours apres, la toux éclate (18 mars). 

Les quintes apparaissent 7 jours plus tard (25 mars). 

Le 28 mars, {" séance : il y a 7 à 8 quintes la nuit, 10 le jour; légere bron- 
chite avec laryngite catarrhale, 

8 avril, 10* séance : l'amélioration est notable ; 2 quintes la nuit, 3 le jour. 

10 avril, 1 quinte la nuit, 3 le jour. 

20 avril, les quintes ont disparu, il ne reste plus qu'une ou deux secousses de 
toux banale. | 
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A noter que le traitement a été institué en pleine période d'augment (10* jour 
du début de la coqueluche nettement caractérisée). 

En résumé : Coqueluche bénigne, traitée au 10* jour des quintes, guérie en 
26 jours dont 23 de traitement. 


Ons. V. — Jean L..., 4 ans; enfant jusque là bien portant, élevé au sein. 

Les quintes datent de 5 jours (2à mal). 

30 quintes par 24 heures, autant le jour que la nuit. 

Elles s'accompagnent de vomissements alimentaires et glaireux, inappétence, 
févre légère le soir. 

29 mai, l'e inhalation d'ozone. 

1er juin, 4e séance: la nuit les quintes ont cessé ; le jour, 7 à 8 quintes. 

L'appétit a reparu. 

7 juin, toux banale, les quintes ont disparu. 

10 juin, on cesse tout traitement, l'enfant est guéri. 

En résumé : Coqueluche grave, traitée au 5* jour des quintes, guérie en 14 jours 
dont 9 jours d'inhalations. 


OssERv. VI. — Maurice F.. , 18 mois. Elevé au sein. Bien portant jusque là. 

La toux remonte à 3 semaines. 

Les quintes datent de 8 jours (8 octobre). 

3 quintes la nuit avec cyanose et vomissements ; le jour, pas de crises 

16 octobre, {°° séance d'inhalation ozonée. 

21 octobre, 5e séance : les quintes ont disparu depuis la veille. 

26 octobre, toux banale. On cesse le traitement. 

En résumé : Coqueluche bénigne, mais avec cyanose el vomissements, prise au 
8* jour des quintes, guérie en 12 jours de traitement et aprés 4 inhalations. 


OssERv. VII (inédite). — Marcelle D..., 4 ans 1/2 nous est amenée à la 
Charité le {er août 1007. 

Depuis 15 jours cette enfant tousse (15 juillet). 

Les quintes bien caractérisées datent de une semaine (22 Juillet). 

Ces quintes s'accompagnent de vomissements. 

Elles se reproduisent d'heure en heure la nuit comme le jour (suit environ 24 
quintes par 24 heures). 

La première inhalation est faite le 1*' août. 

La durée est de 10 minutes. 

Le 7 août (7e inhalation) le nombre des quintes est tombé à cing (trois le jour, 
deux la nuit). Les romissements ont cessé. 

Le 10 août (10* inhalation) deux quintes en tout (pas de quintes la nuit). 

Le 12 aoút (12 inhalation) suppression définitive des quintes, 

L'enfant cesse le traitement. 

— En résumé cette petite malade prise au 8^ jour des quintes et qui arait par 
Jour 24 quintes, avec vomissements se trouve complètement debarrassée de sa coque- 
luche en vingt et un jours dont douse jours d'inhalations quotidiennes. 


OBSERV. VIII (inédite), — Renée F., 14 mois. 
Bien portante jusque-là et élevée au sein est prise de toux banale le 4 août 1007. 
Le 10 acit la toux devient caractéristique. 
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Trois jours aprés les parents viennent consulter au service d'Electrothérapie 
(13 août). 

Le jour il n'y a que trois quintes, mais la nuit celles-ci se reproduisent d'une 
facon continue. 

Elles s'accompagnent de vomissements (ni reprise, ni cyanose). 

Nous faisons la f'* inhalation le 13 aout, 

Le 20 août (6° inhalation) le nombre des quintes n'a pas encore baissé, mais 
elles sont moins fortes et les vomissements s'espacent. 

Le 24 août (10° inhalation) les guintes et vomissements ont cessé, il ne persiste 
plus qu'une toux banale. 

Le traitement est suspendu. 

Lepbébé est revu le 10 septembre : la guérison se maintient. 

En résumé : Traitement commencé au 3° jour des quintes, qui la nuit étaient 
á ce moment sub-intrantes avec vomissements; guérison en 14 jours, dont 10 de 
traitement. 


Osserv. IX (Inédite). — Henriette M, 3 ans. A été élevée au sein. L'an 
dernier broncho-pneumonie grave, depuis cette époque l'enfant a souffert de 
rhumes tenaces. | 

Il y a 15 jours (1e' août) début de la toux. 

Les guintes datent de 7 jours (9 août), elles sont fréquentes et s'accompagaent 
de vomissements. 

Le 16 août, 1re inhalation. 

Le 24 (8° inhalation), le mieux est trés marqué. 

Le 1er septembre (14* inhalation) l'enfant est guérie. 

En résumé : Traitement commencé au “e jour des quintes, celles-ci sont fré- 
quentes avec vomissements ; en 14 jours d'inhalations tout rentre dans l'ordre. Les 
quintes ont duré 21 jours. 


OBSERV. X (Inédite). — Maurice A..., 5 ans. Est pris en bonne santé, le 
16 aoút 1907, il y a 8 jours, d'une toux banale qui, depuis deus jours (22 aout) est 
devenue quinteuse. 

Il y atquinse quintes par 24 h. avec reprises. 

Le 24, 1r* inhalation de 20 minutes de durée. 

Le 28, 4* inhalation, les quintes ont disparu; à peine persiste-t-1 une toux 
légére redevenue banale. 

Le 31 (sixiéme séance), l'enfant, entierement guérie, cesse le traitement. 

En résumé : Coqueluche prise au 2* jour des crises, qui etaient fréquentes avec 
reprises, jugulée en deux semaines et aprés séances d'inhalations. 


OssERv. XI (Inédite). — André W.,6 ans, nous est amené le 28 avril 1908. 

Le début de la toux remonte à 3 semaines (7 avril). 

Il y a 8 jours, la toux est devenue caractéristique (21 avril). 

Depuis l'avant-veille (26 avril) les quintes se produisent la nuit sans répit, et 
s'accompagnent de vomissements. 

Le jour une dizaine de quintes. 

L'appétit a disparu. 

Nous examinons cliniquement l'enfant le 28 avril. Puis nous procédons à 
l'examen radioscopique de son thorax : sommets normaux, champs pulmonaires 


et sinus costo-diaphragmatiques normaux. 
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Adénopathie péri-bronchique légère (en position directe antéricure), adénopa thie 
médiastine accentuée (en oblique antérieure droite). 

ire inhalation le 28 avril ; dés le lendemain les quintes s'espacent. 

Le 1*r mai (4* séance) le mieux est sensible : cing quintes en 24 heures. 

Le 7 mai (10* séance) Q — O la nuit, 5 le jour. 

Le 18 mai (20e séance) Q — O. 

Il ne persiste plus qu'une toux légère ; l'enfant cesse toutjtraitement. 

Le 29, la toux a complètement cessé. 

Un 2* examen radioscopique nous montre à ce moment une atténuation réelle 
des deux adénopathies. 

En résumé: Quintes sub-intrantes avec vomissements, traitées au 8* jour, ont 
cesse définitivement en 27 jours, dont 20 jours d'inhalations. 


Oss. XII (Inédite). — Florent F..., âgé de 11 mois, est envoyé par le 
Docteur Blanche, assistant du service. 

Le bébé, bien portant jusque lá, a été élevé au biberon. Depuis 15 jours, toux 
banale. Les quintes datent de 8 jours (12 mai). 

Q = 445 par 24 heures, avec vomissements. 

La nuit précédente, il y a eu une forte quinte, avec reprises, qui a secoué le 
petit malade pendant 3 à 4 minutes. 

Nous voyons l'enfant à l'écran fluorescent le 20 mai ; nous constatons ce qui suit : 

Sommets normaux, adénopathies péri-bronchique et médiastine accentuées. 

1 inhalation le 20 mai. 

Le 27 mai (7e inhalation) : Q = 0. 

Il ne persiste plus qu'une ou deux secousses de toux banale. On cesse le 
traitement. 

En résumé : Coqueluche à quintes espacées, mais avec vomissements, traitée au 
8* jour de la toux spasmodique, guérison en 15 jours et apres 7 inhalations d'ozone. . 


Oss. XIII (Inédite). — Maurice A..., 5 ans. 
Début de la toux. il y a 14 jours. Depuis 8 jours, quintes (12 juillet). 
Q = 7 å 8 le jour, 2 la nuit. 

{re inhalation le 20 juillet. 

Le 21 juillet : Q =3 en 24 heures. 

Le 29 (8e séance) : Q = O. Simple toux. On cesse les inhalations. 

En résumé : Quintes bénignes; inhalations au 8 jour. Guérison aprés 17 jours 
dont 9 de traitement. 


Ops. XIV (Inédite). — Albert A..., 8 ans, frèro du précédent. Rougeole, il y 
a un an. Peu aprés, a été opéré d'un phimosis. 

Début de la coqueluche, en méme temps que pour son cadet. 

Q = 3 la nuit, 4 le jour. 

Aprés les repas, les quintes s'accompagnent de vomissements. 

1' inhalation, le 16 juillet. 

Le 29 (12° séance) : Q = O. 

Le 30, l'enfant est guéri. On cesse tout traitement. 

En résumé : Quintes espacées, mais avec vomissements, traitées au 8* jour par 
l'ozone. Guérison en 18 jours, dont 9 d'inhalations. 
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Oss. XV (Inédite). — Amélie C..., 8 ans 1/2. Est prise, en bonne santé, 
d'une toux banale, le 6 août. 

Depuis 8 jours, quintes caractérisées (13 août). 

Q = 2 à 3 le jour, 0 la nuit. 

Il n'y a ni vomissements, ni reprises, ni cyanose. 

Inappétence légère. 

L'examen radioscopique nous montre : sommets normaur, adénopahies péri- 
bronchique et médiastine légères. 

1re inhalation, le 21 aout. 

Le 26 aoút (5¢ inhalation) : Q = 0 la nuit, 3 le jour. 

l'appétit est revenu. 

Le traitement est cessé. 

En résumé : Coqueluche prise au 15¢ jour des quintes. Guérison en 23 jours, 
dont 14 d'inhalations. 


Ons. XVI (Inédite). — Albert R..., 5 ans. 
Début des quintes, il y a 8 jours (8 juillet). 
Q — 1 la nuit, 3 à 4 le jour. 

fre inhalation le 16 juillet. | 

Le 29 juillet (12° inhalation) Q — 0. C'est à peine si l'enfant tousse, d'une 
toux banale. 

Le 30, guérison définitive. 

En résumé : Coqueluche légère, traitée au 8° jour desquintes. guérie en 22 jours, 
dont 12 d'inhalations. 


Oss. XVII (Inédite). — Julie C..., 5 ans 1/2, nous est amenée le 14 août. 

Début de la maladie il y a 8 jours, par une forte fièvre (6 août). 

Des le 3e jour fortes quintes 9 août). 

Q = 10 la nuit, Y à f0 le jour. 

La nuit deux ou trois crises avec cyanose. Inappétence complete, vomissements 
alimentaires, amaigrissement trés marqué. 

A l'écran fluorescent : adénopathies péri-bronchique et médiastine notables. Le 
1*' espace gauche est légèrement assombri. Le sinus costo-diaphr. gauche se montre 
un peu flou. 

fre inhalation le 14 août. 

Le 21 août (6° inhal ) Q = 54 6 le jour, 0 la nuit. 

Le 29 (9° inhal.) Q = 2 à 3 le jour, 0 la nuit. 

L''appétit est revenu, les comissements ont cessé. 

Le 5 sept. (20 inhal.) Q = 0. Il ne subsiste plus qu'une toux légère et banale. 

En résumé : Coqueluche grave avec crises nombreuses, cyanose et vomissements, 
traitée au 5° jour des guintes ; guérie en 26 jours, dont 30 séances d'inhalations. 


Ons. XVIII (Inédite). — Pierre F..., 6 ans. Nous est amené le 2 sept. 1908. 
Broncho-pneumonie il y a 2 ans. | 
Enfant délicat, sujet aux bronchites. 
Le début de la toux remonte à 15 jours environ (10 août). Les quintes ont fait 
leur apparition il y a 8 jours ¡26 août). 
Q = 4 à 3 par 24 heures. 
Pas de cyanose, mais tomissements. 
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L'examen radioscopique nous montre ce qui suit : 

Sommet droit légèrement obscurci, sommet gauche fortement opacifié. 

Adénopathie péri bronchique légère à droite. A gauche ganglions tres hyper- 
trophiés. 

Médiastin relativement clair, sauf dans sa portion moyenne, qui s'éclaire mal 
(Examen oblique antérieur droit). 

Le 2 septembre 1908, 4re inhalation. 

Des la 3e inhalation (4 septembre) l'amélioration est manifeste. 

Q = 1 en 21h. 

Apres la 4¢ inhalation (5 sept ) Q = 0. 

L'enfant va aussi bien que possible, on cesse tout traitement. 

En résumé : Coqueluche bénigne avec vomissements, prise au 8° jour des quintes. 
Guérison en 10 jours et aprés 4 inhalutions. 


Les observations que l'on vient de lire ci-dessus nous semblent 
appeler quelques réflexions. 

Disons tout d'abord que nous n'avons pas voulu grossir notre 
statistique d'un certain nombre de cas de coqueluche, traités par nous 
(en dehors des 18 observations relatées plus haut, et avec un égal succès 
d'ailleurs), cas dont nous aurions peut-être été en droit de faire état ici. 
les parents, ouvriers pour la plupart, ayant cessé de nous amener leur 
enfant à partir du moment où celui-ci se trouvait trés amélioré ou méme 
à peu prés guéri ‘les quintes ne persistint plus qu'au nombre de 2 ou 3 
par 24 heures). 

L'age de nos petits malades a varié de 5 semaines à 8 ans, avec 
une moyenne de 4 ans. 

Dans tous nos cas, il s'est agi de coqueluche authentique avec accès 
de toux quinteuse légitime. 

La eoqueluche s'est montrée à l'ordinaire de gravité moyenne ; tou- 
tefois, les observations V, IX et XVII se rapportent à des atteintes 
graves. Inversement, dans les observations IV, XIII, XVI et XVII 
nous étions en présence de formes bénignes. 

Les inhalations d'ozone ont été faites tous les 2 jours en général 
et aucune autre médication n'a été instituée concurremment à elles. 

Dans aucun cas, nous n'avons constaté d'effets nocifs imputables au 
traitement. A noter parfois, aux premiéres séances d'inhalation, de 
légères secousses de toux qui cessent vite avec l'accoutumance. 

Dans aucun cas, nous n'avons vu survenir lune quelconque des 
complications redoutées de la coqueluche : ulcération du frein de la 
langue, convulsions, épistax' s et surtout broncho-pneumonie. 

Cette derniére complication constitue, on le sait, la cause habituelle 
de la mort dans la coqueluche; survenant dans 20 ?/, des cas (soit 
3,8 pour 18 cas), elle entraine une issue fatale une fois sur deux pour 
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la moyenne des ages (d'aprés les statistiques du professeur Roger), soit 
une mortalité globale de 14 °/, (2,6 pour 18 cas). 

Nous avons toujours constaté chez nos malades une amélioration 
rapide survenant dès les premières séances; la fréquence des quintes 
par 24 heures a toujours promptement diminué, parfois méme avec une 
rapidité saisissante : témoin, en particulier, l'observation V, qui a trait 
à une coqueluche grave et où de 40 par jour les quintes tombent à 8 
dès la quatrième séance. De méme l'observation X, où en 4 jours 
d'inhalations les quintes passent de 24 avec reprises à zéro. Enfin, 
l'observation XI, qui nous montre des acces convulsifs sub-intrants 
tombant à 5 par 24 heures dés la quatriéme séance, pour disparaitre 
bientót aprés, d'une maniére définitive 

Les reprises, la cyanose, les vomissements ont été rapidement 
supprimés. y 

Le sommeil, Vappétit, la gaité, l'embonpoint, le bon état général 
sont habituellement réapparus en un temps trés court. 

La durée de la période des quintes a oscillé entre 9 et 33 jours, 
avec moyenne de 20 jours, alors que la coqueluche d'intensité com- 
mune et traitée par les procédés classiques dure 4 semaines environ. 
(Trois mois dans les formes graves). 

Il semble donc bien que sous l'influence des inhalations d'ozone, la 
coqueluche, méme sévére, tende a se muer en coqueluche bénigne, ce 
qui explique l'absence des complications et la rapide évolution de la 
maladie vers la guérison. 

Le nombre des inhalations a varié de 4 à 23 avec 19,3 comme 
chiffre moyen. 

L'EXAMEN RADIOSCOPIQUE nous a constamment montré une hypertro- 
phie anormale des ganglions péri-bronchiques et médiastinaux, parfois 
méme une atteinte plus ou moins marquée de l'un des sommets. 
(Observ. XVII et XVIII). 

On a dit que la coqueluche ouvrait souvent la voie a l'infection 
tuberculeuse du poumon ; une telle affirmation ne saurait surprendre si 
lon veut bien se reporter à nos constatations radioscopiques, qui 
montrent l'envahissement habituel des ganglions péri-bronchiques et 
médiastinaux. Nous admettons d'ailleurs volontiers, avec le Professeur 
Roger, que l'adénopathie n'est point forcément en rapport avec l'inten- 
sité des quintes. 

D'autre part, on a agité la question de savoir si la {oux spasmodique 
était fonction de l'hypertrophie des ganglions péri-laryngés compri- 
mant le nerf laryngé supérieur (G. de Mussy), ou bien si elle ne res- 
sortissait pas plutôt à l'irritation microbienne inflammatoire locale de 
la muqueuse des voies respiratoires. 
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Dans ce débat, nous croyons devoir prendre nettement parti en 
faveur de cette seconde hypothèse, en nous appuyant, d'une part, sur 
la rapide atténuation des quintes sous l'influence des inhalations 
ozonées, dont nous avons dit le pouvoir antiseptique; et, d'autre part, 
sur nos constatations radioscopiques, qui nous ont montré /a persistance 
des adénopathies malgré la suppression des quintes. 

Nous terminerons le présent travail en déclarant que les inhalations 
d'air ozoné constituent la thérapeutique de choix, le traitement vérita- 
blement spécifique de la coqueluche. 

Les inhalations seront au moins quotidiennes et d'une durée de 10 
à 20 minutes, avec dosage à O gr. 10 centigr. par métre cube d'air 
environ. 

On fera de préférence usage d'un appareil á grand débit, producteur 
d'un ozone trés pur et exempt de composés nitreux (oxyde d'azote) : 
l'ozonateur Otto nous parait remplir ces conditions. 

Sous la triple influence antiseptique, antispasmodique et stimulante 
de l'ozone ainsi mise à profit, les accés de toux convulsive seront rapide- 
ment jugulés, et en 20 jours en moyenne la guérison définitive survien- 
dra sans que l'on ait à craindre quelqu'une des redoutables complications 
qui, surtout dans la clientéle hospitaliére, assombrissent si lourdement 
le pronostic de la coqueluche. 


REVUE DE LA PRESSE 


BLuM (Paul) — Application du courant intermittent de basse ten- 
sion au traitement des sciatiques. — Congrés de l'Associution francaise 
pour l'Avancement des Sciences, 1008. 


L'auteur a eu l'idée d'appliquer les courants intermittents de basse tension 
(courants de Leduc) au traitement de quelques cas de sciatique douloureuse. Les 
résultats ont été des plus satisfaisants. i 

L'appareil employé se compose d'un rouleau de bois sur lequel sont fixées à 
intervalles inégaux des plaques de cuivre de largeur inégale Ces plaques vien- 
r.ent frotter sur deux lames de cuivre réunies respectivement à un póle de la 
source et l'autre à la plaque en contact avec le malade. Le courant passe au 
moment du contact des deux lames avec une plaque du rouleau. Celui-ci étant 
animé d'un mouvement de rotation, on a des courants inégalement interrompus 
et de durée variable. 

Le malade est assis sur la plaque positive la région de l'émergence du sciatique 
étant bien en contact avec cette plaque. La plaque négative, plus petite, est placée 
successivement sur les régions le plus douloureuses de la cuisse et de la jambe. 

La sensation produite est moins désagréable que celle qui est déterminée par 
le courant faradique. L'intensité employée a varié entre 15 et 30 milliamperes. 
Les résultats ont été trés rapides et trés encourageants, 

Ainsi trois malades infirmes depuis des mois ont été, au bout de 3 séances de 
10 à 15 minutes, capables de reprendre leurs occupations. La couleur a cédé en 
général à la premiere séance. 

Des malades moins sérieusement atteints ont été guéris trés rapidement. Le 
courant intermittent de basse tension semble donc posséder une action anesthé- 
sique des plus évidentes. Rythmés par le métronome, ils permettent aussi 
d'obtenir des contractions peu douloureuses dans certains cas de paralysie ou le 
courant faradique est sans action. 


BiLTINKIN. — Observations sur la névralgie faciale. — Bulletin officiel 
de la Société frangaise d' Electrothérapie et de Radiologie. 


Ces observations sont au nombre de quatre. La premiére se rapporte à un cas 
déja guéri par l'électricité, mais récidivé. Dix séances de courant continu, póle 
positif sur la joue, avec 75-80 mA ramenérent aisément la guérison, 

La seconde concerne un homme de 50 ans, souffrant depuis prés de 3 ans de 
douleurs fortes, paroxystiques, accompagnées de secousses convulsives d'une 
moitié de la face, et durant une à trois heures. On fit tous les jours des applica- 
tions de courant continu, pôle positif sur la figure, intensité de 70-80 mA, durée 
de 10 minutes. La guérison fut compléte en 2U séances. Depuis une petite récidive 
a été rapidement guérie de la méme facon. 

Chez une femme de 93 ans, et atteinte depuis deux ans de névralgies faciales, 
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les erises interdisaient toute alimentation solide. Un premier traitement essayé 
pendant 6 semaines par le courant continu n'amena qu'un soulagement tempo- 
raire. Depuis des applications persévérantes de courant continu ont toujours 
amené tout au moins un soulagement réel. Toutes les autres modalités électriques 
et la radiothérapie ont échoué. 

Enfin la derniére observation est celle d'un cultivateur de 50 ans, syphilitique 
depuis l'âge de 23 ans et souffrant de névralgies depuis deux ans. Le malade 
essaya le traitement ioduré, puis des applications empiriques de courant faradique 
sans aucun résultat. De méme 12 séances de courant continu (15 minutes et 
80 mA) sont restées impuissantes à le guérir : seules 24 applications de courant 
sinusoidal de 3 minutes ont été suivies de succes et ont amené une guérison qui 
s'est maintenue depuis deux ans. 


VERNY. — A propos du traitement du tic douloureux par l'élec- 
tricité. — Bulletin Officiel de la Société Francaise d'Electrothérapie et de 
Radiologie, Janvier 1009. 


Les résultats obtenus par l'auteur, dans le traitement du tic douloureux de la 
face, ont été assez variables. Voici un aperçu des observations qu'il rapporte. 

La première concerne un homme de 60 ans souttrant par intermittences depuis 
une vingtaine d'années et ayant subi, sans succés, la résection des branches sus- 
et sous-orbitaires du trijumeau. Dans les derniers temps et malgré toutes les 
médications, les accés étaient devenus si rapprochés, l'alimentation était si diffi- 
cle et l'insomnie s° prononcée, que l'état général du malade devenait des plus 
inquiétants. 

On fit alors sur la moitié gauche de la face des applications à l'aide d'une 
épaisse couche d'ouate hydrophile mouillée et reliée au pole positif, le pole négatif 
représenté par une large électrode placée dans le dos. Courant galvanique de 
8 à 10 mA.; durée d'application, une heure. Malgré des séances quotidiennes, 
l'amélioration ne se produisit pas, et on eut alors recours à l'ionisation salicy- 
lique, en impregnant le tampon de coton d'une solution de salicylate à 2 °L. 
Apres quelques séances, les résultats furent excellents et la guérison survenue 
peu apres, s'est maintenue depuis 

Dans une deuxième observation, par contre, dans laquelle le tic douloureux 
durait aussi depuis plusieurs années, des applications journaliéres de courant 
galvanique, avec 20 mA. pendant une heure, échouérent tota'ement. 

Chez une femme de 76 ans, atteinte de la meme atlection, le méme traitement 
a donné une amélioration trés nette au bout de 20 séances. 

Enfin, dans la dernière observation notée par l'auteur, le traitement n'a pas 
été assez prolongé pour que l'on puisse juger du résultat, la malade ayant recouru 
aux injections d'alcool. 

Dans les cas de névralgies du trijumeau sans tic douloureux, l'auteur a 
presque toujours obtenu le succes avec le courant galvanique à faible intensité 
(20 mA.) pendant de longues séances (1 heure). Ce résultat est d'autant plus 
interessant, qu'en général les malades soignés avaient essayé toutes les médica- 
vons avant d'aborder le traitement électrique. 
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Lepuc (Stéphane). — Démonstration par les courants électriques de 
lexistence de centres de synergie dans les centres nerveux. — 
Archives d' Electricité médicale, 25 Octobre 1008. 


L'auteur a employé, pour ses expériences, les courants intermittents qu'il a 
décrits au Congrés d'Angers, en 1903; ce sont des courants de sens constant, 
ayant une fréquence de cent par seconde et passant pendant un milliéme de 
seconde. On se sert d'électrodes de coton hydrophile mouillé recouvert d'une 
petite plaque d'étain. On met en série dans le circuit la force électromotrice, 
l'interrupteur, le milliampéremetie, l'animal en expérience et une clé de Morse: 
on ferme brusquement le circuit pendant une dizaine de secondes, sous 110 à 
220 volts. 

Si on fait passer le courant du sommet de la tete d'un chien au front, entre 
les deux yeux, on provoque la contraction de tous les muscles fléchisseurs du 
corps; à l'ouverture du circuit, ou si l'on prolonge le courant, les muscles 
extenseurs se contractent, leur action prédominant alors sur celle des fléchisseurs. 

Si le courant passe de la nuque au sommet de la téte, on provoque l'extension 
simultanée de toutes les articulations des pattes antérieures, la flexion de toutes 
les articulations des pattes postéricures. La prolongation ou la cessation du 
courant provoquent toujours l'extension générale. 

Le passage du courant de la partie inférieure à la partie supérieure de la colonne 
cervicale provoque l'extension de toutes les articulations, sauf des cuisses : s'il 
passe des premiéres vertebres dorsales aux derniéres lombaires, l'extension est 
immédiate et complete. 

L'excitation nuque-sommet de la téte provoque des évacuations intestinales 
régulieres et abondantes; l'excitation de bas en haut de la colonne cervicale 
détermine des émissions d'urine régulicres. 

On peut en conclure à l'existence dans les centres nerveux de centres régionaux, 
dont l'excitation provoque la contraction simultanée de groupes de muscles 
préposés à une méme fonction : ce sont donc là des centres de synergie, que les 
méthodes expérimentales antérieures n'avaient pu mettre en évidence. L'appli- 
cation du courant interniittent sur l'un des cótes seulement du crane, une électrode 
sur la tempe, l'autre derrière l'oreille, produit, avec une intensité suffisante, des 
contractions musculaires des deux côtés du corps, parfaitement symétriques : il 
semble donc y avoir action synergique des deux hemispheres, et cette synergie 
serait réalisée par les fibres commissurales. L'existence de cette synergie est 


confirmée par certains faits pathologiques, qui trouvent, dans cette hypothése, 
une explication rationnelle. 


ZIMMERN (A.) et TURCHINI(S.) — Les effets thermiques des courants de 
haute fréquence. — Archives d Electricité médicale, 10 Septembre 1908. 


Lee recherches des auteurs ont eu pour point de départ quelques observations 
cliniques qui avalent attiré leur attention sur certaines modifications thermiques 
produites par les courants de haute frequence. 

Ces observations concernent des malades artérioscléreux ou rhumatisants, 
chez lesquels il se manifestait les soirs de séance, une température vespérale 
supérieure de quelques dixiémes de degrés à celle des jours de repos. 

Au point de vue de l'action de haute fréquence sur la pression artérielle, et 


REVUE DE LA PRESSE | 211 


malgré les résultats importants publiés par divers experimentateurs, les expé- 
riences de Zimmern et Turchini, sur le chien anesthésié ou non et immobilisé sur 
le lit condensateur, n'ont pas décelé d'action sensible sur la pression sanguine. 
Ces auteurs en ont conclu que, sur l'animal sain, la haute fréquence ne fait pas 
varier la pression artérielle. 

Ils ont alors entrepris une série d'expériences de thermométrie sur le chien 
soumis aux applications de haute fréquence. Voici un apercu des résultats 
obtenus : 

Chez les chiens non anesthésiés et soumis à des applications directes avec des 
intensités de 350 mA, on observe une élévation évidente de la température et une 
fréquence plus grande des mouvements respiratoires, qui peut aller de 12 à 40 ou 
90 par minute. 

Chez les chiens chloralisés, en raison de l'action bien connue du chloral sur 
la température, celle-ci s'abaisse lentement et régulierement : l'application de la 
haute fréquence arréte ou tout au moins ralentit nettement la chute thermomé- . 
trique ; lorsque l'action de l'anesthésique commence à s'épuiser et que la tempé- 
rature de l'animal tend à remonter, l'application des courants de haute fréquence 
accélère d'une manière évidente le relèvement de la température. 

Ces phénomènes sont dus à l'effet Joule produit par le passage dans l'orga- 
nisme des courants de haute fréquence. Cet effet appelle, chez l'homme sain, la 
défense par vaso-dilatation périphérique. Cependant, cette défense n'est pas 
absolument suffisante; aussi subsiste-t-il un léger exces de chaleur, dont la 
rétention fait monter, pendant la séance, la température de quelques dixiémes de 
degré. Quant à l'élévation de température qui succede parfois à la séance olle- 
méme, son origine n'est pas encore nettement élucidée. 

Chez le chien, comme chez l'homme, on observe des effets régulateurs : ceux-ci. 
qui consistent surtout chez l'homme sain en des modifications de la circulation 
périphérique, sont surtout représentés chez le chien par l'accélération du rythme 
respiratoire. Peut-étre intervient-il aussi, dans l'un et l'autre cas, un phénomene 
de modération des combustions internes. 

Dans certains cas, les courants de haute fréquence semblent pouvoir amener 
des modifications du niveau de la régulation thermique, et l'une des observations 
rapportées par les auteurs semble assez probante à ce point de vue. 

En résumé, l'organisme parait se défendre contre l'effet Joule des courants de 
haute fréquence par les moyens habituels qu'il oppose aux variations calorifiques. 
Ces courants amènent chez l'homme des ettets d'élévation thermométrique, contre 
lesquels viennent lutter la vasodilatation périphérique, la polypnée, et peut-étre 
un ralentissement des combustions organiques. La haute fréquence permet donc 
de fournir un apport de chaleur par la voie interne, sans dépense pour l'organisme, 
et constitue, par ce fait, un procédé nouveau de thermothérapie; elle agit d'une 
facon indubitable sur la circulation périphérique et peut présenter, par suite, des 
applications intéressantes dans les cas de congestion des organes internes ou de 
mauvaise circulation de la périphérie (asphyxie des extrémités, angiospasme 
cutané, phénomènes de cryesthésie). 


MARTINI (E.). — Deux cas de paraplégie consécutive à l'emploi des 
rayons de Roentgen dans le traitement des tumeurs malignes. — 
Semaine médicale, 26 février 1908. 


L'auteur a observé le cas d'un jeune homme de 23 ans qui, atteint depuis 
3 mois d'un volumineux sarcome de la paroi thoracique (diagnostic confirmé par 
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un examen microscopique aprés biopsic), fut soumis à un certain nombre de 
séances de radiothérapie. Celles-ci amenérent une réduction tres rapide de la 
tumeur et méme sa disparition complete, bien qu'il subsistát dans la profondeur 
une induration pouvant faire craindre une diffusion de néoplasme vers l'intérieur 
du thorax. Or, il se produisit soudain des phénoménes de paraplégie avec 
troubles de la miction et de la défécauon. On crut d'abord à une métastase 
médullaire et, devant les troubles des plus graves présentés par le malade, on 
essaya sans succes une laminectomie. On ne découvrit rien d'anormal mais le 
malade mourut au bout de peu de jours. A l'autopsie on trouva un sarcome 
intrathoracique, n'ayant pas envahi toutefois le poumon, mais la moelle ne 
présentait rien d'anormal à l'œil nu. A l'examen microscopique on trouva une 
dégénérescence diffuse de toute la substance blanche. 

Le second cas est assez analogue. I] concerne un homme de 33 ans qui fut 
soumis à la radiothérapie pour un sarcome de la partie gauche du cou. La 
tumeur entra en régression rapide et avait à peu près disparu lorsqu'éclatèrent 
des accidents paraplégiques, qui emporterent le malade en 44 jours. A l'autopsie 
il n'existait plus de sarcome cervical mais seulement quelques ganglions thora- 
ciques et abdominaux. L'examen de la moelle révéla les mêmes lésions que dans 
le cas précédent. 

On ne peut penser chez l'homme comme chez les petits animaux à une action 
directe des rayons X sur la molle, trop bien protégée dans le canal rachidien. On 
pouvait faire l'hvpothese d'une infection médullaire consécutive à la dermite qui 
s'était manifestée à un certain degré chez les deux malades, mais cette supposi- 
tion a peu de valeur. L'auteur incline plutót pour une toxémie provoquee par la 
résorption rapide de volumineuses masses néoplasiques. La moelle, particuliere- 
ment sensible a ces toxines, peut-étre par suite d'une prédisposition maladive, a 
été la premiére atteinte. En somme, il se serait passé dans ces deux cas un fait 
analogue à ce qu'on a observé déjà chez des tuberculeux, à savoir l'infection 
miliaire consécutive à des applications de radiothérapie. 


— —— — 


ScHELTKMA ((.). — Cathétérisme total du tube digestif dans l'examen de 
l'estomac et de lintestin et le traitement de leurs affections. — 
Archives of the Rentgen Ray, Novembre 1008. 


L'auteur désigne sous le nom de « permeation » (de permeare, traverser dans 
toute sa longueur), une nouvelle méthode de cathétérisme des voies digestives, 
grace à une sonde traversant le tube digestif depuis la bouche jus':ue l'anus. Il 
se sert, pour réaliser cette idée originale, d'un long tube flexible terminé par une 
extrémité renflée, afin de donner plus de prise aux mouvements péristaltiques de 
l'intestin qui doivent faire progresser cette sonde. 

Les expériences ont été faites sur des animaux et sur l'homme. Le tube est 
introduit dans le pharynx par les fosses nasales : l'opérateur doit ensuite rester 
absolument passif et ne pas chercher à enfoncer la sonde de force. Le passage 
dans le tube intestinal de corps flexibles est, d'ailleurs, noté parfois accidentel- 
lement chez les animaux : il n'est pas rare de voir un chien ou un chat ayant 
dégluti un morceau de corde, le rendre ensuite par l'orifice anal. Ce sont ses 
observations sur la traversée fortuite du tube digestif par certains corps souples 
et sur la grande puissance du péristaltisme intestinal qui ont donné à l'auteur 
l'idée de ses expériences, 
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Le bnt de celles-ci a été d'abord des recherches thérapeutiques (introduction 
de liquides directement dans l'intestin grele par l'estomac) : l'idée d'appliquer la 
radiographie à l'étude du passage de la sonde n'est venue qu'aprés coup. 

Dans le premier cas l'auteur a appliqué sa methode sur des enfants: il n'a 
jamais expérimenté sur l'homme adulte. 11 a pu faire, de la sorte, non seulement 
des introductions médicamenteuses mais encore des prélévements du contenu 
intestinal en vue de recherches analytiques. 

Les premieres expériences ont été faites sur des animaux à l'aide de sondes en 
caoutchouc ou de cordes unpregnées de paraffine. L'innocuité de ces manœuvres 
ayant été préalablement reconnue, les essais furent tentés sur des enfants. 

Le passage du tube dans l'intestin grele par l'estomac est, en général, assez 
aisément obtenu : dans un nombre de cas assez limité, l'auteur est arrivé a faire 
passer la sonde de la bouche jusque l'anus. Le temps nécessaire pour réaliser ce 
fait est extremement variable : la traversée du pylore peut réclamer de dix-huit 
à soixante heures. La progression du tube est ensuite plus rapide. 

Cette méthode, qui s'est toujours montrée inoffensive, est destinée, selon son 
inventeur, à rendre de grands services au bactériologiste, au physiologiste et au 
dinicien. 

Il n'a jamais, jusqu'à présent, été enregistré d'accidents notables à la suite des 
applications de la sonde : il faut, d'ailleurs, avoir la précaution de lier les mains 
des enfants et ne faire passer le tube que petit à petit sans pousser ; ces conditions 
étant remplies les patients restent au lit mais peuvent manger et boire comme 
d'habitude. On a ainsi un moyen de porter, par exemple, un médicament donné 
à un endroit bien déterminé du tube intestinal L'auteur fournit, d'ailleurs, sur la 
technique de l'application dans les différents cas des instructions détaillées suivant 
que l'on désire faire des prélóvements de contenu intestinal, faire le lavage dc 
l'intestin ou y porter des substances médicamenteuses. 

Le procédé trouverait, par suite, ses applications dans les cas d'helminthiase 
intestinale, dans la sténose pylorique ou dans les rétrécissements de l'intestin : 
au point de vue du diagnostic on trouverait avantage à combiner l'emploi de la 
sonde à celui de la radioscopie, qui permet de suivre facilement le passage et la 
progression d'une sonde opaque : deux figures adjointes au travail réprésentent 
une grenouille qui vécut des semaines entiérement traversée par une sonde en 
gomme remplie de mercure, et l'aspect radioscopique de l'animal ; enfin. deux 
intéressantes radiographies montrent le corps de deux enfants ayant subi la 
traversée du tube depuis les fosses nasales jusque l'orifice anal et permettent de 
suivre tous les méandres du tube digestif des patients. 


BOURGADE La DARDYE (de). — Traitement des tumeurs profondes par 
lirradiation indirecte au sulfure de zinc — (Académie des sciences, 
14 decembre 1008). 


L'auteur vient d'essayer uu mode d'action prolongé de la matiére radiante qui 
constitue uu progrés sur les méthodes déjà utilisées. Le sulfure de zinc jouit de 
la propriété de retenir les rayons de Roentgen et de devenir un centre actif de 
phosphorescence qui continue à agir au centre des tissus où on Pinjecte. Voilà 
les deux cas qu'il rapporte à l'appui et qui paraissent etre des exemples frappants 
de guérison. Premier cas : volumineux lupus du nez. Injection de sulfure de zinc 
dans les narines, L'ampoule agit dix minutes sur le nez et le sel activé fut 
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maintenu en contact avec la muqueuse pendant environ douze heures. Apres la 
quatrieme séance, les végétations internes avaient disparu ; la guérison complete 
est survenue par la suite. Deuxieme cas : double tuberculose testiculaire. Le 
sulfure de zinc fut injecté par les fistules et, toutes les quarante-huit heures, la 
tumeur fut soumise aux radiations de l'ampoule. Aprés quarante jours, l'amélio- 
ration était assez grande pour que le malade püt reprendre ses occupations. 


Leron (H.). — La sensibilisation des tissus en photothérapie et en 
radiothérapie. — La Clinique, 22 Janvier 1909 


De Bourgade La Dardye a préconisé récemment l'injection dans les tissus, 
avant les séances de radiothérapie, d'un liquide tenant en suspension du sulfure 
de zinc. Il a apporté à l'appui de son procédé deux observations, l'une de lupus 
nasal, l'autre de tuberculose testiculaire dans lesquelles la guérison fut très 
rapide. 

Cette idée de sensibiliser les tissus pour tácher de rendre plus puissante 

action des radiations lumineuses ou des rayons X n'est pas récente : on sait, 
en effet, depuis assez longtemps que l'action de la lumiére est tres superficielle, 
et que si les rayons jaunes pénetrent assez profondément, les bleus et les violets 
sont trés rapidemeut absorbes par les tissus. 

On a donc cherché les moyens d'accroitre la sensibilité de ces tissus aux 
radiations: c'est ainsi que l'on a préconisé la coloration des cellules épithéliales 
par le bleu de methylene, la thionine, le violet de gentiane. D'autres ont voulu 
sensibiliser les tissus comme on sensibilise les plaques photographiques ; il 
n'est pas douteux que les tissus vivants exposés aux radiations lumineuses en 
présence de certaines substances (quinine, éosine, érythrosine) sont le siege de 
réactions tres vives. Follard a montré que les ulcérations superficielles badi- 
geonuées avec l'éosine à 1 "/, se cicatrisent rapidement, 

Dreyer a employé surtout l'érythrosine à 1/4000 et a démontré l'action des 
substances sensibilisatrices sur les infusoires et sur des cultures bactériennes. 

Tappeiner a constaté que le rose bengale, le bleu de méthylene, la phéno- 
safranine, non toxiques pour les microorganismes à Pobscurité, le deviennent à 
la lumiere. Une action analogue a été notée pour les épithéliums, les globules 
sanguins des mammifères (Sacharoff et Sachs), et meme sur les toxinea et 
antitoxines bactériennes qui sont rapidement détruites par la lumière en pré- 
sence de certaines substances colorantes. Ces phénomènes semblent, d'ailleurs, 
s'exercer généralement sur toutes les diastases. 

Tappeiner affirme que tous les corps sensibilisateurs ont une propriété 
commune, la fluorescence. Cependant l'activité des substances photodynamiques 
ne croit pas avec la fluorescence. 

Sensibilisation et fluorescence ne seraient qu'une thérapie par les rayons 
colorés avec transformation artificielle de la longueur d'onde, comme une 
thérapie par transformation des couleurs. Les rayons rouges sont changés en 
rayons actifs, c'est-à-dire en rayons chimiques. 

En réalité, la fluorescence des substances photodynamiques ne joue aucun 
róle direct dans leur action et est seulement un signe qu'elles sont absorbées. En 
rendant absorbables des rayons par cux-mémes peu actifs, on les rend physio- 
logiquement aussi actifs que des radiations trés absorbubles. 

Jesionek, puis Pick, Asahi et Tappeiner ont cherché a tirer de ces faits des 
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applications pratiques. Quelques boris résultats ont été obtenus avec les solutions 
l'éosine, mais ils n'ont malheureusement pas été confirmés. Morton, Kote, Belot 
ont fait quelques essais de radiothérapie apres injection de substances fluores- 
centes (quinine, éosine). Les résultats ont été parfois encourageants, mais le 
procedé n'a malheureusement pas été pratiqué avec assez de persévérance pour 
qu'on puisse aujourd'hui le juger à sa véritable valeur. 


HÉBERT (A,), - Sycosis lupoide, traitement radiothérapique. Guéri- 
son en deux mois. — La Revue médicale de Normandie, 2» décembre 1908. 


La lésion siégeait exclusivement dans la barbe sur la région antéauriculaire 
droite, elle avait environ 6 centimetres de hauteur sur 3 ou 4 de largeur et 
s'élevait au-dessus de la peau de pres de t centimètre. Voici le traitement 
institué : 

Aprés avoir débarrassé le placard sycosique de ses croütes par quelques 
pulvérisations, le malade a été soumis à l'action des rayons X. Chaque applica- 
uon a correspondu à 1/2 teinte B du radiometre de Sabouraud et Noiré. Apres 
les deux premières applications, il y avait affaissement notable de la tumeur et 
quelques pustules seulement persistaient à la périphérie. Apfés deux autres 
séances, l'inflammation avait totalement disparu et le traitement radiothérapique 
fut complété par une épilation à la main et un curettage du lobule de l'oreille 
ou la suppuration persistait. Ce curettage tut suivi d'un attouchement énergique 
aux deux crayons, argent et zinc; attouchement renouvelé ensuite tous les huit 
jours. 

Apres deux dernières séances, la guérison devint définitive. Il existe actuel- 
lement une surface à peu pres plane sur laquelle ont repoussé des poils. 


GiRAUD. — Cancer de l'amygdale traité avec succés par les rayons X. 
— Bulletin officiel de la Société française d'électrothérapie et de radiologie, juillet 1908. 


Une malade de 63 ans, souffrant depuis plusieurs mois de douleurs à la déglu- 
tition, présentait au milieu de l'amygdale gauche tres tuméfiée une ulcération 
assez profonde et de mauvais aspect L'état général était médiocre, l'adénopathie 
rétro et sous-maxillaire peu prononcée. Le diagnostic d'épithélioma ulcéré de 
l'amygdale était rendu probable par l'aspect et la marche de la lésion, et 
l'examen histologique des produits de sécrétion de la néoplasie ne permit en 
effet de décéler ni le bacille de Koch, ni le spirochéte de Schaudinn. 

La malade refusant toute intervention chirurgicale, on décida des applications 
de rayons X, à l'aide d'un spéculum métallique de Fergusson, introduit jusque 
dans le pharynx. 

Aprés quelques séances d'une douzaine de minutes en moyenne, en l'espace 
de vingt jours environ, l'état a plutót empiré; cependant l'auteur se décide à faire 
les applications au niveau de langle de la máchoire inférieure, l'emploi du 
spéculum étant devenu absolument impossible. 

Quelques jours aprés, les douleurs sont moins vives, l'odeur fétide est un peu 
atténuée. L'application du spéculum peut étre faite à nouveau et alternéeavec les 
irradiations extérieures. Gargarismes fréquents au chlorate de soude. 

Deux mois aprésle début du traitement, les douleurs sont devenues suppor- 
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tables, l'amygdale semble moins saillante. Le traitement radiothérapique et 
l'administration de chlorate de soude sont conunués et, quelque temps apres, la 
fonte de la tumeur devient évidente; les douleurs ont disparu ainsi que l'insom- 
nie : la malade peut recommencer à s'alimenter. Enfin, quatre mois environ aprés 
je début du traitement, il ne reste plus trace de néoplasme ni d'ulcération ; le pha- 
rynx a l'aspect ordinaire et la coloration normale. L'état général est excellent. La 
guérison s'est maintenue, mais la malade subit encore toutes les six semaines, 
par prudence, une application de rayons X. 


Bagon (F.) — Radiothérapie des angiomes. Congrès de l'Association 
française pour l'Avancement des Sciences, 1908. 


L'électrolyse, la radiothérapie ont été, à plusieurs reprises, préconisées dans 
le traitement des angiomes ; l'auteur a essayé la radiothérapie et les résultats out 
été satisfaisants. 

Ce mode thérapeutique n'a jamais été sérieusement essayé sur le nœvus plan, 
mais il a été, par contre, employé pour les tumeurs angiomateuses saillantes, 
habituellement apngénitales, en fraise ou en framboise, en élevure bleuátre ou 
violacée. 

Les résultats sont trés différents selon que l'on considére les angiomes 
superficiels et localisés et les angiomes diffus et profonds. 

L'auteur a soigné seize cas d'angiomes superticiels dont certains atteignaient 
le volume d'une noix. Il a eu douze guérisons completes et les quatre autres cas 
ont été modifiés à tel point que la guérison lui semblait, à l'époque de sa commu- 
nication, devoir étre tres prochaine. 

Les malades étaient des enfants ou des nourrissons d'un áge variant entre 
deux mois et trois ans et demi. Les applications, non douloureuses, étaient faites 
à l'aide de tubes mous, et la guérison se produisait en moyenne en 12 séances 
représentant ensemble 30 à 36 H. 

Dans tous les cas, l'élevure a diminué de volume et s'est aplanie, la coloration 
s'est atténuée, puis a. disparu ; il ne s'est pas fait de cicatrice en général 

L'auteur a traité aussi trois cas d'angiome ditlus et profond, de l'orbite 
(deux cas) et de la lévre supérieure. Dans l'un des cas la coloration violette a 
disparu, mais la tumeur n'a pas diminué de volume. 

En somme, la radiothérapie donne des résultats aussi satisfaisants que le 
radium dans les angiomes superliciels et limités; elle est impuissante dans les 
cas profonds, qui sont seulement justiciables de l'electrolyse. 


Des mesures en d'arsonvalisation (1). 


Par M. E. DOUMER. 


- — 2 umm, YO 


Les courants oscillants qui parcourent le fil de la cage à autocon- 
duction induisent dans ce solénoide un champ magnétique également 
oscillant, de méme fréquence qu'eux et en phase avec eux. Comme pour 
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Fic. 1. 


ces courants, les oscillations du champ induit sont amorties et se 
suivent par trains d'ondes à intervalles plus ou moins égaux (fig. 1) ou, 
plus probablement, par séries de trains d'ondes (fig. 2). 

Si, dans ce dernier cas, chaque série contient n trains d'ondes et si 
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Fic. 3. 


dans une seconde on compte N séries, l'expression analytique du champ 
peut être considérée comme une double somme : 


X om 
Sy | A mt sinwt | dt 
0 0 


ou » représente la fréquence 2 =f, t, le temps, m le coefficient d'amor- 
tissement et A un paramètre. 


(1) Cette note est écrite spécialement pour des cliniciens ; les physiciens, qui la 
liront, voudront bien excuser les détails un peu élémentaires qu'ils y trouveront. 
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Ou bien, plus exactement, dans le cas ou des séries ou des trains 
d'ondes empiéteraient les uns sur les autres (fig. 3). 


a 


x 
v M A mt sinnt | dt, 
0 


Pour déterminer exactement un pareil champ magnétique, dans le 
cas le plus simple où tous les trains d'ondes et où toutes les séries sont 
égaux entre eux, il nous faudrait connaitre A, m, w, n et N 

De toutes ces grandeurs, « est la seule que nous sachions actuelle- 
ment mesurer avec exactitude. D'ailleurs de la connaissance de « seule 
nous ne pouvons, pour le moment, tirer aucune conclusion importante ; 


h m ap Mm 


Fic. 3. 


elle ne nous permet méme pas d'apprécier combien de fois le champ 
magnétique oscille réellement dans une seconde, puisque les ondes, 
rapidement amorties, sont suivies de repos dont la durée nous est absolu- 
ment inconnue. La grandeur « n'indique pas en effet le nombre réel 
d'oscillations du champ, elle signifie simplement que ce champ oscillerait 
w fois à la seconde, s'il oscillait sans arrêts, pendant toute la durée 
d'une seconde. Dire par exemple qu'un champ magnétique oscillant fait 
400.000 oscillations à la seconde, parce que la durée d'une oscillation 


est de de seconde, c'est commettre une faute aussi grossière que 


l 
400.000 
de prétendre avoir parcouru, avec une automobile qui a des pannes 
toutes les 10 minutes, une distance de 60 kilometres en une heure, sous 
le prétexte qu'elle part avec une vitesse de 60 kilometres à l'heure. 11 
faut en effet tenir compte des arrêts quisont survenus en cours de route, 
Dans l'exemple choisi plus haut, les oscillations partent bien avec une 


Y 
a 


rapidité de — de seconde, mais elles s'arrétent trés rapidement et 


400.000 
doivent recevoir des impulsions successives pour reprendre le méme 
état d'oscillation. 


Dans tout ce qui précéde, j'ai suprosé que les trains d'ondes et les 
séries de trains d'ondes étaient égaux entre eux et qu'ils se suivaient 
d'une facon périodique et régulicre; mais il n'en est probablement pas 
ainsi. Il est au contraire trés probable que les trains d'ondes different 
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les uns des autres par leur paramètre A et que les séries diffèrent par le 
nombre des trains d'ondes qu'elles contiennent. Dans ces conditions, le 
probléme de la détermination exacte des champs magnétiques oscillants, 
utilisés en d'arsonvalisation, devient encore plus difficile, pour ne pas 
dire pratiquement impossible, à résoudre. Si done nous voulons com- 
parer entre eux leschamps magnétiques oscillants, ce n'est pas en nous 
basant sur leur détermination exacte que nous pourrons y arriver, il 
nous faudra recourir à des considérations d'un autre ordre. 


Champs magnétiques oscillants équivalents. — Tous les champs 
magnétiques oscillants possèdent la propriété physique commune de 
développer une force électromotrice dans les cireuits métalliques fermés 
qu'ils traversent. A ce point de vue, deux champs, quelles que soient les 
valeurs de leurs paramètres, seront évidemment équivalentss'ils induisent 
la méme force électromotrice dans la méme boucle placée perpendicu- 
lairement à la direction de leurs lignes de force. 

Cette notion d'équivalence s'étend aussi aux champs à oscillations 
non amorties, c'est-à-dire, dont les oscillations sont toutes egales entre 
elles et se suivent sans discontinuité. // sera donc toujours possible de 
trouver un champ, a oscillations non amorties, de mème fréquence, w, 
que le champ magnétique complexe considéré et qui lui sera équivalent. 


Pouvoirs électromoteurs. — On sait que pour un tel champ la force 
electromotrice développée dans une boucle de surface S est proportion- 
nelle au produit « H où o est la fréquence et H le flux magnétique qui la 
traverse. J'appelle pouvoir électromoteur de ce champ ce produit 
rapporté à l'unité de surface : 

wll 


—- = À. 
5 


Ce pouvoir électromoteur sera aussi le pouvoir électromoteur du 
champ à oscillations amorties équivalent au champ magnétique à oscilla- 
tions non amorties que je viens de considérer. 

On peut done définir le pouvoir électromoteur d'un champ magné- 
tique oscillant quelconque en disant qu'il est égal au pouvoir élecu'omo- 
teur de champ magnétique à oscillations non amorties de mème 
fréquence que lui et qui lui est équivalent. 


On remarquera que le produit wh est proportionnel au nombre 
d'unités du champ magnétique qui traversent en une seconde chaque 
centimétre carré du champ considéré, 


Unité médicale pratique de champ magnétique oscillant. — On 
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pourrait done définir un champ magnétique oscillant par le nombre 
d'unités de champ magnétique qu'il fait passer par seconde à travers 
chaque centimétre carré de ce champ Par exemple, un champ de 2 
gauss et dont la fréquence serait » == 1.000.000, ferait passer par 
centimètre carré 2.000.000 de gauss à la seconde et l'on pourrait dire 
sous ces réserves, sans grande incorrection, que l'on a un champ magné- 
tique oscillant de 2 000.000 de gauss. Mais, comme une pareille dési- 
gnation pourrait préter à confusion, il vaut mieux definir ce ehamp par 
son pouvoir électromoteur, c'est-à-dire par la force ¿lectromotrice qu'il 
induirait dans une boucle métallique fermée, placée normalement à la 
direction des lignes magnétiques, et choisir un champ déterminé conime 
unité de champ magnétique oscillant. Je propose de choisir, comme 
unité de champ magnelique oscillant, pour les besoins de la clinique, 
le champ oscillant qui induirait dans une boucle d'un décimétre carré 
une force électromotrice de un volt Il est évideut qu'un pareil champ 
fait passer par seconde 1.000 060 de gauss par chaque centimetre carré 
de surface. 

J'appellerai cette unité l'u»ité médicale pratique de champ magné- 
tique oscillant et je la désignerai désormais par le symbole U. M. P. 

Si, pour un champ donné, « est la fréquence à la seconde, A lin- 
tensité du champ en U. E. M. on aura 


pouvoir électromoteur = «hk 10795 U. M. P. 


En effet, la force éleetromotrice induite par centimètre carré par ce 
champ est, en U. E. M. eh, la valeur de cette force électromotrice en 
unités pratiques, sera : 

eh 1078 volts. 


La force électromotrice induite par décimétre carré sera done 100 fois 


plus grande 
wh 10-5 . 


. Par exemple un champ oscillant de fréquence » = 1.600.000 et 
d'intensité À == 0,12 gauss et qui par conséquent fera passer 1:'2.000 
gauss à la seconde par centimetre carré, aura un pouvoir électromo- 
teur de 

1.600.000 x 0,12 x 107% = 0,192 U. M. P. 


* 
* * 
Causes de l'action biologique des champs magnétiques oscillants. — 


Si l'on cherche à se rendre compte des causes de l'action biologique des 
champs magnétiques oscillants, la seule explication satisfaisanle qui se 
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présente à l'esprit est celle qui la rattache à la force électromotrice et 
par conséquent aux courants qu'ils induisent dans l'organisme. Les 
propriétés biolcgiques des courants sonten effet connus depuis longtemps 
et ne sont plus discutées par personne. Il est donc tout naturel de leur 
attribuer les propriétés thérapeutiques et biologiques des champs magné- 
tiques qui les produisent On ne saurait guère d'ailleurs les attribuer 
aux autres éléments constitutifs des champs oscillants considérés isolé- 
ment. Sans doute, Charcot nous a appris que les champs magnétiques fixes, 
qu'ils soient dus aux aimants permanents ou bien aux électro-aimants, 
possédent une trés curieuse action œsthésiogène et produisent de tres 
curieux phénomènes de transfert. Mais il y a loin entre ces phénomènes 
et les actions que les champs magnétiques oscillants exercent sur la 
nutrition générale et sur le métabolisme organique, action dont d'Ar- 
sonval nous a montré toute l'importance et toute l'intensité. Je ne connais 
aucune expérience, vraiment bien conduite, qui puisse faire supposer que 
des champs magnétiques fixes jouissent de propriétés analogues. Les 
champs magnétiques oscillants ne semblent done pas agir, directement 
du moins, par leur intensité magnétique considérée en elle-méme. 

J'en dirai tout autant de la fréquence. La fréquence en soi n'a pas 
d'actions biologiques et suppose toujours un autre phénoméne qui se 
reproduit périodiguement. Je sais bien que d'Arsonval. dont l'autorité en 
pareille niatiére est considérable, rapporte à l'ébranlement moléculaire 
dont les substances organiques plongées dans le champ magnétiqueoscillant 
sont le siège, la plupart de leurs propriétés biologiques. Mais Je ne crois 
pas que le savant professeur du t ollége de France ait voulu dire que la 
fréquence ait à elle seule une action sur les organismes: il a voulu dire 
que les variations si rapides du champ magnétique produisaient ces effets 
biologiques et que par conséquent ils étaient fonction de la grandeur vh. 


On voit par ces considérations toute l'importance du pouvoir électro- 
moteur et combien il est utile de le mesurer si nous voulons pouvoir en 
étudier les effets. Je ne dis pas que ce produit soit la seule grandeur utile 
à connaitre. Rien ne nous prouve en effet, a priori, que tous les champs 
équivalents, c'est à-dire pour lesquels le produit wh a la méme 
valeur, aient aussi les mémes propriétés biologiques. ll se peut que 
l'intensité A ou la fréquence r» aient des influences particulières, c'est-à- 
dire qu'il se peut qu'il ne soit pas indifférent que le champ magnétique 
oscillant, de pouvoir électromoteur déterminé, ait une grande intensité 
et une faible fréquence ou. au contraire, une faible intensité et une grande 
fréquence. L'expérience seule pourra nous dire si des champs équivalents 
au point de vue physique sont aussi équivalents au point de vue biolo- 
gique. Il est donc indispensable de mesurer non seulement le pouvoir 
électromoteur wh, mais encore chacun des facteurs de ce produit, w et À. 
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DE LA MESURE DE wh, w ET A, 


Appareillage. — Il est facile de mesurer directement ces trois gran- 
deurs, du moins avec une précision suffisante pour les besoins de la 
clinique et de la physiologie. Ces mesures n'exigent qu'une instrumen- 
tation trés simple et n'entrainent pas à des calculs trop compliqués. On 
peut, d'ailleurs, par des artifices que j'indiquerai plus loin, rendre ces 
calculs très simples. On va en juger par les explications suivantes. 


L'appareil dont on devra se servir pour ces diverses mesures 
comprend : 

1° Une boucle métallique limitant une surface S exactement connue; 

2° Un ampéremetre thermique gradué de O à 1 ampere, sans capacité, 
d'une self et d'une résistance faibles ; 

3° Une série de résistances sans self (1); 

4? Une série de selfs sans résistance ou d'une self variable également 
sans résistance (2). 

On placera la boucle S dans le champ magnétique oscillant de facon 
que sa surface soit normale à la direction des lignes de force magnétique. 
Les deux extrémités de cette boucle sont reliées au reste du circuit 
constitué par l'ampéremétre, la résistance ou la self additionnelles. 
Toute cette derniére partie du circuit est placée en dehors du champ 
à mesurer. 

On sait que, dans ces conditions, le champ oscillant produit dans le 
circuit de la boucle une force électromotrice, c'est-à-dire, un courant 
dont l'intensité ¿ sera mesurée par l'ampéremétre. On sait aussi que 
l'expression de cette intensité est : 


(1) 


où r est la résistance vraie du circuit; 
e» la fréquence; 
L la self du systeme; 
H l'intensité du flux magnétique qui traverse la boucle. 


Si ter est exprimé en amperes, Y e a e: en ohms, oH sera 


exprimé en volts. 
C'est avec cet appareillage et à l'aide de cette formule que nous 


(1) J'appelle résistance sans self une résistance pour laquelle le carré de sa réac- 
tance o? L? soit négligeable devant le carré de sa résistance »?, 

(2) J'appelle self sans résistance une self dont le carré de la résistance r? soit 
négligeable devant le carré de sa réactance wu? ZX. 
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pourrons mesurer directement les trois grandeurs dont je viens de parler. 
Mais avant nous devons déterminer les valeurs des constantes du systéme, 


r et L. 


MESURE DE f. — La premiére est d'une mesure courante. On se 
servira pour cela de la méthode du pont qui permet d'obtenir 7 en ohms 
au millieme. Je rappelle que l'unité absolue de la résistance est égale 
à sa valeur exprimée en ohms, multipliée par 10%, 


MESURE DE L. — Pour mesurer la self du système L, on intercalera, 
dans le circuit, des selfs connues sans résistance. Lı et Lo suffisamment 
grandes pour que 7? soit négligeable devant les carrés des réactances. 

Soient 2) e. et is om, les intensités observées respectivement avec les 


selfs connues L; et Le. 
La formule (1) devient : 


. H 

tl em = Lu (2) 
et: 

H 

to of, = LE La (3) 

d'ou: 
trem. (L + Li) = toon. (L + Lo) 

et : 


em 13 ef. Lo RES à eff. Li (4) 


ty eff. — 12 eff. 


Eremple numérique. — Avec un appareillage de résistance » — 1,72 on a eu: 


pour L; — 4 886,2 centimètres 1j o. = 0,61 
» La = 9 772,4 centimétres do of, = 0,42 


0,49 X 9712,4 — 0,61 X 4886,2 
= 0,6l — 0,42 


L = 6 029 centimètres. 


Ces constantes seront déterminées une fois pour toutes. 


MESURE DE À. — Pour avoir la valeur de l'intensité A du champ, il 
suffit d'intercaler dans la partie extérieure du circuit, une self L connue, 
sans résistance, telle que r? soit négligeable devant le carré de la réac- 
tance o? X? = w? (L + Ly. La formule (1) devient alors : 
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wH H 


lat, = — m — 
off m Y: £ 
d'où H = ior, X & 
d’où enfin: 
E H a tof. x $ 
S S 


Si ies. est exprimée en U.E.M. (1), Len centimètres, et S en centimètres 
carrés, À sera exprimé en gauss. 


Exemple numérique. — Constantes de l'appareil : 
Résistance : p 
Self du systéme : L — 6 029 c. 
Surface de la boucle : S=3 

Avec une self additionnelle L = 4 514,5. 

On a une intensité top, = 0,59. 


= M TU — 0,162 gauss. 

MESURE DE LA FRÉQUENCE w. — Pour mesurer la fréquence «w, il faut 
prendre deux mesures d'intensité, l'une en faisant varier la self du 
systéme sans en faire varier la résistance, l'autre en faisant varier sa 
résistance sans en changer la self. 

Soient r et L la résistance et la self du systéme. 

On aura : dans le premier cas, en introduisant une self additionnelle 


connue L 
. E wH | 
lof. = ann n (5) 
où =L +L; 
Dans le second cas, en introduisant une résistance additionnelle 
connue ? 


; wH 
bof. = Vere (6) 
QùR = r + :. 
De (5) et de (6) on tire : 
PCM R? ia ef. 7! y T Doo. Lu AE à 
Md — ae 


(1) L'unité E. M. d'intensité vaut 10°! de l'unité pratique, l'ampére. 
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Pour avoir w par seconde, il faudra exprimer r, R, Let f? en U. E. M. 


Exemple numérique, — Constantes de l'appareil : 


r= 122 
L = 6029 c. 


Avec une self additionnelle L = 9 119,3 soit 
XM = L + L = 15148,3 on a eu ii of. = 0,42 


Avec une résistance additionnelle 2 = 222 

soit R = r + p = 23,2. Ona eu i» ef. = 0,50. 

(23,9? X 0,50” -iz x 0.42) 10" = 2.134.000 
15.148,3 x 0,42 — 6.029 X 0,50 


6) = 


On peut simplifier beaucoup ces calculs si l'on s'arrange de facon a 
obtenir dans les deux cas la méme intensité. Alors la formule (7) devient 


60) == peer (8) 
ES 


On se servira pour cela d'une self variable dont on fera varier la 
valeur jusqu'à ce que l'intensité er ait la méme valeur que iz of. 


Exemple numérique. — Avec le méme champ que p'us haut, pour obtenir avec la 
self la méme intensité 0.50 que celle obtenue avec la résistance R = 23 2, j'ai du 
introduire une self additionnelle L — 6412. 


On a alors $$ = L 4- L = 12 441 centimètres. 
(23,2% — 1,2 ho” 
12441" — 6029" 


VU) = 


= 2.129.000 (1) 


Mesure du pouvoir électromoteur «h. — Pour mesurer le pouvoir 
électromoteur 


i e h — OF - EM ? aA ne + ole: (9) 
S 

où S est la surface de la boucle exprimée en décimètres carrés, il faut 

connaitre l'impédance V R? +2 L2 correspondante à l'intensité ¿o . La 


mesure de ce pouvoir électromoteur nécessite donc la connaissance 
préalable de w?L?. Comme cette grandeur n'est nullement négligeable, 
en général, devant R?, sa détermination doit étre faite avec grand soin. 


(1) Le nombre d'oscillations à la seconde f est égal à 3I Dans l'exemple pré- 
cédent, f — 339.000, T 
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Détermination de aL. — On peut déterminer cette grandeur : 1? Par 
le produit de « et de L mesurés directement comme il a été dit plus haut ; 
2? par une mesure directe. Pour cela on prend deux mesures d'intensité 
tie, et too, avec des résistances connues R; et Ro. 


On a évidemment : 


oll 
tm see Od) 
V R? + QA 
wH 
el t2 of. = — — — (ll) 
R5 + ub 


de (10) et (11) on tire: 
ù of. (Rit o L°) = ¿e (REH oL’) 


2 9 & 9 
19 of, Ry — tj eff. Ri 


et 3L? = (12) 


2 2 
2) eff. ^^ 29 off. 


Exemples numériques. — 10 Par le produit de «» et de L, nous avons trouvé 
(pages 224 et 225) : 
t) = 2134000 
L — 0029 
oL? = 1,6553 x 10% en U.E.M. 


ou, pour avoir n L2 en ohms 


«312 = 1,6553 x 109 x 10718 = 165,253 


20 Par mesure directe : 


avec Ry = 22 + 1,2 = 23,29 on a trouvé fief. = 0,50; 
avec Re = 28,8 + 1,2 = 30 on a trouvé Lo off, 


1 

o 
mo 
S 
Si 


——— 9 — ee 
0,405 x 30 — 0,50 x 23,2. 


O 
A Y = ]44" 
0,50 — 0,405 


9,0 
ey L^ — 


Valeur qui se rapproche trés suffisamment de la valeur 165.5, trouvée 
par le produit de œ? par L?, si l'on considère que les mesures des intensités 
ne peuvent se faire, avec les appareils employés, qu'à 5 mA prés. L'erreur - 
que l'on commet ainsi dans le calcul de l'impédance 4/R? + «?L? est, 
dans la pratique, à peine de l'ordre des centièmes. | 


«^L? étant connu, il est facile de mesurer le pouvoir électromoteur 
cA, puisqu'il suffit de multiplier l'intensité observée par l'impédance qui 
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lui correspond et diviser le produit par la surface de la boucle exprimée 
en décimètres carrés (forwule 1). 


Exemple numérique. — Constantes de l'appareil : 
Résistance du système : r = 1,2 
Self du systeme : L — 6029 


Réactance au carré:  e.2£2= 154,5 (1) 
Surface de la boucle : S zz 38,5 


" ae ) vs TS À 
Avec unc résistance additionrelle de 28,2 g on a l'intensité ? ef. = 0, 405. 
On aura donc : 


——2 
ym 0,405 x V 50 +1545 — 0349 U.M. P., 
38.5 


MESURE DE A PAR LECTURE DIRECTE. — Si dans l'expression : 


teff. X V R2 +- w2L2 
S 


wh LI 


on choisit ¿ de telle sorte que la valeur numérique exprimée en ohms 
de V R? + e?L? soit égale à la valeur numérique de S exprimée en 


décimétres, la valeur numérique de «A est précisément égale à la valeur 
numérique de čer. exprimée en amperes et, dans ces conditions, la mesure 
du pouvoir électromoteur se réduit a une simple lecture de l'ampéremétre. 


Exemple numérique. — La surface de la boucle étant de 38.5 decimétres carrés, 


» .Q M 
en introduisant dans le circuit une résistance additionnelle de 35,7724, l'impédance 
devient égale à : 


V 35,24 4- 1,2 4- 154,5 = 38,5 


L'intensité indiquée alors par l'ampéremétre est 0.35. 
Le pouvoir électromoteur est donc : 


350 x 38.5 
Win DS X TP Lo UR 
38.9 


Valeur trés voisine de celle qui a été précédemment trouvée : 0.342. 


Dans la pratique, toutes ces mesures se réduiront à trois : mesure 
de À, mesure de « et mesure directe de wh. Deux déterminations 
dintensité avec une résistance additionnelle ¿ et une self addition- 
nelle L suffiront. Les grandeurs r et L, qui sont des constantes de 
l'appareil, sont indiquées par le constructeur; la grandeur eL sera 
mesurée une fois pour toutes; on n'aurait à la mesurer de nouveau que 
8i l'appareillage de haute fréquence venait à être modifié. 


(1) Moyenne des deux déterminations précédentes. 


Le traitement du zona par la voltaisation. 


Par M. H. DUCLOS (de Saint-Mandé, Seine). 


Peut-on énumérer, sans en omettre, tous les procédés thérapeutiques 
plus ou moins suivis de succés employés contre le zona? On a conseillé 
tous les topiques, tous les nervins. On a eu recours a la médication 
interne, a la médication locale. Certains médecins se sont adressés 
uniquement aux agents chimiques. D'autres y ont adjoint les agents 
physiques sous toutes leurs formes. 

Nous croyons que les méthodes peuvent étre réparties en trois 
classes : 

1° Les traitements d'abstention ; 

2° Les traitements par les agents chimiques seuls; 

3° Les traitements par les agents chimiques et physiques associés. 


1° Les traitements d'abstention sont exposés par Jeanselme, dans le 
Bulletin Médical de Paris, 1905. « Moins vous ferez de traitement, 
» mieux cela vaudra L'essentiel est de ne pas macérer la couche cornée 
» protectrice par des pommades ou des pansements humides. Le mieux 
» est d'employer les poudres inertes : tale, oxyde de zinc, sous-nitrate 
« de bismuth.... L'aconitine, l'antipyrine, le salicylate de soude, l'aspi- 
» rine, le sulfate de cinchonidine, la teinture de gelsemium à la dose de 
» six à douze gouttes par jour, etc., sont autant de médicaments qui 
» amenent une sedation rapide des douleurs ». 

Et dans le Journal des Praticiens (12 décembre 1908) il écrivait 
encore : « Moins on fera de médication dans le zona, mieux le malade 
» sen trouvera .. Dans les cas désespérés on essaie de calmer les dou- 
» leurs par une intervention chirurgicale, l'élongation des racines. Les 
e injections d'alcool sont employées dans le mème but, mais on doit se 
- rappeler que ce moyen offre de sérieux dangers. » 

29 Les traitements par les agents chimiques seuls : 

Il est impossible de développer tous les traitements de cette nature. 
On a employé tous les hypnotiques, les antipyrétiques, les opiacés, etc. 

Delebecque a proposé les badigeonnages d'acide picrique. 

Abadie ordonue le sulfate de quinine à l'intérieur. 

Vogt insiste en faveur du traitement par les applications d'orthoforme. 
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Ambard a traité et guéri un cas de névralgie zostérienne par injection 
épidurale de sérum physiologique. 

Widal a traité un zona par des injections épidurales de cocaine. 

Sacquepée a traité un zona par injection lombaire de 3 centigr. de 
cocaine. 

Tous ces procédés ont donné des succés. Mais quelques-uns d'entre 
eux ont pu avoir une action facheuse sur l'état général. L'acide picrique 
a donné des accidents d'intoxication ; l'orthoforme aussi. Les injections 
épulurales et intra-rachidiennes font courir quelques risques au malade : 
céphalee intense, vomissements, infection. 

3? Les traitements par les agents chimiques et physiques associés. 

Nous trouvons la premiére indication de l'emploi des agents physiques 
contrele zona, en 1883, dansle Traité des maladies dela peau de Duhring : 

« Parfois les courants interrompus procureront de l'amélioration. 
D'autres fois, c'est aux courants continus qu'il faudra avoir recours. 
» On applique alors les électrodes recouvertes d'éponges sur le trajet du 
» nerf qui est en rapport avec la distribution de l'éruption. J'ai constaté 
- qu'il suffisait habituellement d'employer 5 à 10 éléments et qu'il fallait 
» faire des séances de 20 à 30 minutes chaque jour ou deux o% trois fois 
» par jour. L'électricité employée à temps soulage souvent la douleur et 
» arrête les progres de l'éruption On peut l'employer mème alors que le 
e zona a acquis tout son développement. Les douleurs qui persistent 
» après l'éruption sont justiciables du méme mode de traitement. » 

Sous la signature A. F. P., nous avons trouvé dans la Gazette des 
Hopitaux (8 janvier 1891) un exposé complet de la question sous une 
forme essentiellement clinique. Contre les névralgies persistant aprés 
l'éruption, l'auteur donne deux procédés : Electrisation et stypage. 

Electrisation. — On emploie les courants continus ou l'on fait de la 
révulsion à l'aide de courants faradiques un peu intenses. 

Technique des courants continus. Deux méthodes. — I. Placer les 
deux poles aux deux extrémités du nerf. — II. Placer la plaque néga- 
tive à la nuque et la plaque positive au point douloureux, suivant la 
méthode de Tripier. Employer des courants faibles et longtemps 
prolongés. 

« Les anesthésies persistantes, les lésions trophiques, ulcerations, 
atrophies musculaires, paralysies, troubles des régions éloignées par 
propagation de la névrite, sont justiciables de l'électricité. Le meilleur 
traitement parait étre l'emploi précoce et prolongé des courants 
continus faibles. » 

L'idée de traiter le zona par le courant continu n'est done pas nou- 
velle. Mais c'est concurremment avec les agents médicamenteux qu'on 
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l'emploie, ce qui fausse les résultats, ou bien encore on l'emploie aprés 
l'éruption, contre les névralgies, ou bien encore les applications sont 
faites empiriquement. Duhring parle de 10 éléments et de séances 
quotidiennes ou bi-quotidiennes. Dans le travail de A. F. P. (1891), 
nous trouvons l'énoncé d'une technique. Erb, Bigelow, etc , ont utilisé 
aussi le courant galvanique, mais toujours tardivement. 

Il faut arriver en 1904 pour lire les quatre premiers cas de zona 
traités d'une facon précise. Nous les devons à Larat. La technique est 
simple. Il utilise une batterie de 15 à 24 éléments, mais le milliampére- 
métre est employé, et l'on sait désormais ce que l'on fait. Larat fait 
passer un courant de 6 à 10 milliampéres pendant 25 à 30 minutes; 
séance quotidienne. 

Leullier, en 1905, publie deux nouveaux cas traités selon la méme 
technique. Mais Leullier fait monter l'intensité à 20, 30 et méme 
50 milliampéres. En 1906, à la Société d'Electrothérapie, puis au 
Congrés international de Milan, P -C. Petit exposait avec quelques 
détails le traitement galvanique du zona. Sa technique était celle des 
auteurs précédents; il emploie sans crainte les hautes intensités. Enfin, 
les méthodes de Raoult-Deslongchamp et Albert Weil différent peu de 
celle que nous exposons. 

Cette technique du courant continu mérite d'étre bien connue; sa 
simplicité et le peu d'outillage nécessaire sont intéressants à constater. 
Prenons le cas d'un zona intercostal. On traitera le patient assis; une 
large électrode recouvre la région des racines rachidiennes correspon- 
dant au territoire de l'éruption; elle est reliée à l'un des póles du 
courant. La deuxiéme électrode est placée sur la région éruptive elle- 
méme et se rattache à l'autre póle. On congoit toutes les variétés de 
formes que peut prendre cette électrode selon la forme, l'étendue, le 
siege de l'éruption (zonas ophtalmiques, lombaires, etc.), Sacomposition 
varie entre la plaque métallique avec peau de chamois et toile, ou les 
épaisseurs de coton hydrophile recouvert d'une plaque de métal, ou 
encore le feutre. Le sens du courant n'a pas une importance capitale 
(sauf, bien entendu, si on ajoute au courant une électrolyse médicamen- 
teuse); théoriquement, le póle positif devrait recouvrir les vésicules 
à cause de ses effets sedatifs et analgésiques. Larat, Leullier, Petit ont 
placé le négatif sur l'éruption, et les résultats n'en ont pas paru altérés. 

La source du courant sera toute source galvanique possédant un 
milliampèremètre et pouvant débiter 50 milliampéres au moins; on 
utilise done les tableaux avec rhéostats ou réducteurs de potentiel 
actionnés par les secteurs urbains ou des batteries d'accumulateurs. 

Il ne faut débiter le courant que progressivement et augmenter 
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l'intensité jusqu'à la limite de la sensibilité du sujet. On observe cou- 
ramment que celle-ci varie au cours de la séance et qu'on pourra tres 
vite augmenter l'intensité. A la fin de la séance, qui durera de dix à 
vingt minutes, les mêmes précautions seront prises pour regagner le 0, 

Il faut voir le malade chaque jour. Si cependant les douleurs étaient 
trop violentes, ou si le patient dispose de peu de jours, rien ne contre- 


indique deux séances par jour. 
Le traitement dans ces conditions demande quelques jours seulement. 


Observations de zonas traités par le courant galvanique. 
Cas PUbuÉS PAR M. Larar (Journal des Praticiens, 30 Janvier 1904). 


| J'ai eu, dans le cours de ces dernières années, l'occasion de donner mes soins 
à quelques malades atteints de zona en pleine période éruptive, au moment où 
la maladie est à l'état aigu, où les phénomènes locaux s'accompagnent d'un 
MAUVAIS État général, de fièvre, de douleurs lancinantes ou brülantes insuppor- 
tables. | 

| Les résultats du traitement purement électrique auquel j'ai eu recours ont été 
3 nets, si prompts dans tous les cas, que mon éminent maitre et amile D' Huchard, 
temoin de l'un d'entre eux, a bien voulu m'encourager à faire connaitre, dès à 
present, l'utilité de ce mode thérapeutique. 

Il s'agit, du reste, d'une application électrique des plus simples, à la portée 
de tous les praticiens ayant en leur possession une batterie galvanique médicale, 
cestáddire une pile à courants continus de 15 à 24 éléments, pourvue de l'indis- - 
pensable milliampéremétre. Voici le dispositif que j'ai adopté : 

Le pole positif de la batterie, représenté par une plaque d'étain de 9 centi- 

metres sur 13 centimétres recouverte par un gáteau de coton hydrophile imbibé 
d'eau tiède, est placé sur la moelle, au niveau de l'émergence du tronc nerveux 
qui commande le territoire où se manifeste l'éruption vésiculeuse. Le pole négatif 
est constitué par une plaque analogue, mais le gâteau hydrophile doit ètre 
découpé de telle sorte qu'il recouvre largement toutes les vésicules déjà formées 
onen voie de formation. Les choses ainsi disposées, on fait passer un courant 
de 6 à 10 milliampéres pendant 25 à 30 minutes. La sensation provoquée par 
le courant condensé sur une surface enflammée et douloureuse est celle d'un 
picotement assez vif, maia cette sensation est acceptée volontiers par les malades, 
car elle fait diversion à des manifestations autrement pénibles. 

En général, je suis intervenu, de la facon que je viens de décrire, deux fois 
par jour; mais je n'hésiterais pas, le cas échéant, à multiplier les séances. Sous 
l'influence de ces applicattons, la douleur subit une sédation rapide. 

Il n'est pas rare d'observer une amélioration marquée dés la premiere inter- 
vention ; l'éruption vésiculeuse s'arréte, les vésicules en évolution tendent à la 
dessiccation, en un mot les phénoménes locaux semblent jugulés. 

la guérison en 24 on 48 heures d'une affection si douloureuse qui évolue 
d'ordinaire en plusieurs jours serait déjà assez intéressante, mais le fait dominant 
que j'ai pu noter a été le suivant: 11 n'y a pas de névralgie consécutive. 

Je sais bien que ces névralgies tardives du zona ne sont pas constantes, auss 
me garderai-je de tirer aucune conclusion de ce qui n'est peut-étre qu'une coin- 
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cidence; je signale simplement le fait de façon à attirer l'attention sur ce point 
Spécial. 

Les cas que j'ai observés sont au nombre de quatre et présentaient les locali- 
sations suivantes : 

I. Un zona de la branche ophtalmique du trijumeau. 

II. Un zona cervico-brachial. 

III. Un zona intercostal. 

IV. Un zona génito-crural. 

Dans ces quatre cas les phéncmenes du début avaient été des plus aigus : 
fiévre, embarras gastrique, douleurs intenses, nombreuses vésicules. J'ai pu 
intervenir dans les quarante-huit heures. En admettant qu'il y ait eu dans 
l'amélioration constatée autre chose qu'une coincidence, une série favorable, ce 
que je ne crois pas, en raison de la rapidité, de la netteté de la sédation, on peut 
se demander quel est le mécanisme de l'action de l'électricité en pareil cas. 

L'hypothése qui rattache le zona à une névrite trophique ct sensitive péri- 
phérique serait tout à fait d'accord avec les faits observés. L'action favorable de 
la galvanisation dans les névrites périphériques est admise actuellement, sans 
conteste. On enseigne qu'elle est corrélative des modifications chimiques (électro- 
lyse) et physiques (polarisation) produites par le courant dans l'intensité des 
tissus. Il est vraisemblable que la névrite du zona subit les mémes influences et 
se comporte vis-à-vis de l'électricité comme les névrites d'un autre ordre. 

Le traitement électrique du zona avait été réservé jusqu'ici (Erb, Traité 
d'Electrotherapie, page 525; Bigelow, An international system of Electrothe- 
rapeutics, p. 427) aux manifestations douloureuses tardives qui se produisent si 
souvent lorsque l'éruption est tout à fait éteinte et que les phénomenes aigus ont 
disparu. Le courant continu, les hautes fréquences donnent alors de bons 
résultats, on le suit, et c'est là un mode de traitement que j'ai utilisé souvent 
avec profit. Mais il ne faut pas songer à une action rapide; c'est peu à peu, 
lentement, que l'amélioration survient et s'accentue. Il en a été tout autrement 
dans les cas aigus que j'ai observés et que j'ai cru intéressants de signaler, 
étant donné que le traitement actuel du zona aigu se borne à une expectation 
déguisée. (J. Larat, chef du Service d Electrothérapie de l'Hôpital des Enfants- 
Malades). 


Cas DE M. LEULLIER. — Deux cas de zona traités des le début avec succés 
par la galvanisation à haute intensité. 


Le premier fut un zona pectoro-brachial, d'allure assez bénigne, bien que tres 
douloureux, éruption vesiculeuse peu abondante, au niveau des deuxiéme, 
troisiéme, quatriéme espaces intercostaux, avec extension dans le territoire du 
brachial cutané interne, éruption ordonnée en ceinture, limitée à la moitié gauche 
du corps. 

Il s'agissait d'un hommé de 30 ans, nerveux, chez lequel il fut impossible de 
relater une étiologie bien nette en dehors du froid. Cinq séances de galvanisation, 
à raison d'une seule par jour, l'électrode négative recouvrant les vésicules, 
tandis que l'électrode positive était fixée à l'émergence des paires rachidiennes 
correspondantes, amenerent, avec un débit progressivement élevé de 20 à 30 et 
meme 50 milliampéres, une sédation marquée des phénomenes douloureux, 
d'abord pour quelques heures, puis pour une demi-journée et une journée. 
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Enfin, daas le septenaire, régression trés rapide des éléments vésiculeux, 
guérison totale sans névrite ni troubles trophiques consécutifs. 

Une seconde malade, femme de 28 ans, nerveuse, n'ayant dans ses antécédents 
qu'une névralgie intercostale droite, accuse nettement, le 13 Juin, une émotion 
vive et un refroidissement, à la suite desquels elle fut prise d'une douleur aigue, 
spontanée, située en arriére, dans la région scapulaire gauche, prés du rachis, 
douleur augmentant dans les fortes inspirations, qui peu à peu s'exacerbe et 
devient intolérable ; le 17, érythéme débutant en arriére au niveaudes perforantes 
postérieures, puis devenant envahissant au point de former une ceinture tho- 
racique qui coupe les 3e, 4* et 5° espaces intercostaux, avec irradiation à la face 
interne du bras jusqu'au pli du ooude. Je vois la malade le 18 et lui ordonne 
des antinervins à haute dose, sans résultat meme partiel. Je me décide, le len- 
demain 19, à commencer la galvanisation ; la malade éprouve une cessation 
immédiate de la douleur et se sent calmée pour une dizaine d'heures. Je fais 
donc, les jours suivants, une séance quotidieune avec des intensités oscillant 
autour de 50 milliampéres. Le mercredi soir, 21 Juin (car la malade soullre 
plutót la nuit), comme elle accuse une aggravation de sa douleur, je monte 
l'intensité à 00 milliampéres, employant une électrode en étain très souple ct 
construite spécialement pour épouser parfaitement la ceinture thoracique. J'ai 
probablement, en cela, péché par exces car la malade eut, immédiatement aprés, 
une crise douloureuse plus violente que les antérieures et pour laquelle elle 
revint le lendemain matin. La douleur était si forte que je pus à peine appliquer 
mon électrode, la malade ne cessant de se plaindre et de crier. Vers la dixicme 
minute, la souffrance s'atténua puis, peu à peu, céda complétement, et la patiente 
sortit, ne sentant plus rien. Depuis, le résultat s'est maintenu et, grace à une 
séance quotidienne à 30 milliampères pendant 30 minutes, l'amélioration continue, 
l'éruption disparait; elle est complétement guérie. 

Dans les deux cas j'ai donc essayé sans résultat la médication habituelle, qui 
correspond d'ailleurs à une expectation déguisée, et je me demande ce que 
j'aurais pu tenter en dehors de la galvanisation qui m'a si bien servi. 


PREMIERE OBSERVATION DE M. P.-C. Petit 


M. R..., âgé d'une trentaine d'années, venait me consulter, il y a quelques 
semaines, pour une toux déjà ancienne. 

L'auscultation montre une liberté compléte du poumon gauche dans toute 
son étendue : à droite, les trois quarts inférieurs sont normaux, mais le sommet 
respire mal, on percoit une augmentation de résistance, une inspiration plus 
difücile que du cótésain, et, par instants, à ce méme temps de l'acte respiratoire, 
quelques ráles secs. 

Le malade a entendu parler de l'ozone, il vient me demander de lui en 
assurer le béaéfice. Il se surveille d'ailleurs beaucoup et on peut affirmer qu'il 
est en voie de guérison. 

Je pensai pouvoir, sans danger, lui donner quelques inhalations, tout en lui 
conseillant un traitement diététique et hygiénique. Un ozonateur, type Bouuetti, 
relié à une machine statique puissante, assure le débit. 

Le 20 Mars, la courroie du moteur vient à se rompre pendant la séance. Le 
malade, pressé, ne veut pas attendre le temps de la réparation et je termine par 
une application de haute fréquence sur le thorax, au moyen de l'électrode en 
verre. 
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La durée de l'application est d'une minute, Une sensation de bien-étre est 
spontanément accusée par le malade 

Le jeudi, 23 Mars, M. R... me dit que la haute fréquence lui a fait pousser 
dans le dos quelques petites cloches, il ne s'en inquiète pas autrement. 

Le mardi, ?7, le malade accuse des douleurs thoraciques trés pénibles en 
avant et aussi en arriere, prés de la colonne vertébrale. Depuis trois jours il y 
a eu insomnie compléte avec douleurs plus pénibles encore que dans la journée. 

Je découvre le thorax, il s'agit d'une éruption de zona sur l'hémithorax 
gauche. 

En avant, un premier groupe de vésicules efileurele bord gauche du sternum 
et se trouve à cheval sur le 6* espace intercostal, un deuxième et un troisième 
groupes plus petits, s'échelonnent sur une ligue oblique en bas et en dehors et 
dont la terminaison se place au milieu de l'espace intercostal sous-jacent. Un 
autre groupe de vésicules occupe la partie moyenne de l'espace, correspondant 
assez à l'émergence du nerf perforant moyen. | 

Par derrière il y a trois groupes de vésicules : le premier avoisine le rachis; 
il mesure 8 centimetres dans sa plus grande longueur et 5 centimétres en largeur; 
leg deux autres groupes sont beaucoup plus cxigus et suivent également une 
ligne oblique en bas et en dehors. 

Quelques vésicules aberrantes (deux ou trois) avoisinent ces groupes posté- 
rieurs. Je propose au malade de traiter son zona par le courant électrique, en lui 
promettant une prompte guérison. 

Une premiére séance dure un quart d'heure. 

Une électrode positive de 25 X 16 couvre le groupe postérieur rachidien ; une 
deuxiéme de méme surface et négative entoure le thorax et couvre les vésicules. 
L'intensité du courant galvanique est amenée progressivement à 60 mA. 

Le lendemain, 28 mars, le malade me revient, il a dormi toute la nuit. Sur le 
groupe postérieur, on remarque quelques vésicules qui commencent à sécher. La 
séance dure un quart d'heure, 37 milliamperes, 13 volts. 

Jeudi 2) mars, troisiéme séance: 12 minutes, 60 milliamperes, 22 volts. La 
nuit a été trés bonne, la douleur est presque nulle par derriere; clle persiste par 
devant Les vésicules juxta-rachidiennes sont presqu'entierement couvertes de 
croútelles brunátres. 

Vendredi 39 mars, quatrième séance : 13 minutes, 70 milliamperes, 20 volts. 
La nuit a été excellente, le fond rouge est rose maintenant par derrière ; toutes 
les vésicules y sont séches, mais sans croutes nouvelles. Elles ont une surface 
blanche non croüteuse. 

En avant, la rougeur du fond est moindre et l'on a l'impression que les vési- 
cules vont commencer à s'aplatir. 

Samedi 31 mars, 12 minutes, 65 milliampéres, 20 volts. 

Par derriere, plus de rougeur, quelques vésicules ont avorté, le reste est sec. 
Du groupe axillaire, il reste un fin pointillé rouge sur un fond redevenu blanc. 
En avant, la douleur est moins vive. 

Dimanche 1er avril, sixième séance : 10 minutes, 65 milliampéres, 21 volts. La 
douleur est quasi nulle en avant, le groupe antérieur disparait sans croütes, 
l'axillaire est à peine visible. 

Mardi 3 avril, le zona a définitivement disparu. 


SECONDE OBSERVATION Dg M. P.-C. P£rir 
M. D..., 32 ans, constate, sur la face antérieure de son coude droit, le 
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dmanche 15 juillet 1906, une éruption qui ne laisse pas que de l'inquiéter. Elle a 
ggné rapidement l'avant-bras et le poignet, pourremonter enfin, dans un dernier 
stade, jusqu'à la clavicule. 

C'est le 19 juillet que je vois le malade. L'aspect de l'éruption est vraiment 
singulier, l'ensemble suit assez bien une ligne oblique depuis l'épaule gauche, se 
dingeant en bas et en dehors, jusque sur le bord externe ou radial du poignet. 

La face antérieure de l'épaule est entierement couverte de vésicules, quel- 
ques-unes abordent en bas le creux de l'aisselle, sans toutefois y pénétrer de plus 
d'un centimetre. 

L'éruption couvre également une partie de la face externe du moignon. La 
limite supérieure du zoster suit une ligne oblique tres nette, qui efileure le 
bord inférieur de la clavicule; l'interne reste à 3 travers de doigt en dehors du 
sternum. 

De là, l'éruption descend sur le bras, dont elle couvre la seule face interne sur 
une largeur d'environ deux doigts; le pli de flexion de l'avant-bras est couvert de 
vésicules, c'est là qu'elles sont le plus contluentes, elles couvrent toute la région 
dans toute sa largeur. Le zona descend obliquement le long de la partie externe 
dela face antérieure de l'avant bras, diminue progressivement de largeur dans ce 
trajet descendant et vient mourir à un demi-centimétre du pli de flexion du poignet. 
La ligne oblique dont j'ai parlé n'est donc rompue qu'au coude par les vésicules 
cubi.ales. 

De rares vésicules aberrantes se volent sur le tiers inférieur de l'avant bras, 
sur sa face dorsale ; elles sont au nombre d'une douzaine environ. 

Le fond sur lequel s'éléve l'éruption est rouge foncé, surtout au coude. A 
l'épaule, au contraire, le tissu cutané est demeuré presque blanc. On constate 
aussi un groupe de vésicules sur la face palmaire au poignet droit: elles ont 
apparu le 18; aujourd'hui, 19 juillet, un deuxiéme groupe se montre sur la saignée 
du coude droit. 

Ce zona fait éprouver au malade un chatouillement désagréable. Il n'y a pas 
de douleur véritable. L'herpés zoster est apparu en pleiue évolution d'une crise 
de rhumatisme grave guérie en quelques jours, par l'usage dusalicylate de soude. 

Premiére séance, 20 juillet : Une électrode de dimension 24 sur 16 centim. 
est appliquée dans le dos au niveau de l'émergence des racines rachidiennes; 
elle est reliée au póle positif. Une deuxiéme, de méme dimension, mais négative, 
couvre les vésicules. A cause de la longueur de l'éruption, Je suis obligé de faire 
une séance pour l'avant-bras et de reporter ensuite l'électrode sur le territoire 
supérieur. Chaque application dure dix minutes, et l'intensité monte progressi- 
vement à 40 mA. 

Deuxième séance le 21: Mème technique, méme durée, mêmes intensités ; on 
8'apercoit que quelques vésicules semblent vouloir sécher. : 

Troisième séance le 22: 40 mA pour l'avant-bras, 50 mA au-dessus, dix minutes 
d'application. Les vésicules du coude ont déjà presque disparu; le fond y est 
rouge vineux. 

Au poignet, il y a une fine desquamation sur quelquea vésicules séchées. 
Ailleurs, aucun changement appréciable. 

Quatriéme séance le 23: 40 et 45 mA, dix minutes. Au poignet, les vésicules, 
toutes séches, ont pris la teinte rousse. Au coude, la rougeur est moins vive. Au 
bras, tout est sec ct roux. L'épaule commence à sécher. | 

Cinquième séance le 24: 25 mA. Etat stationnaire. Le malade étend diffici- 
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lement l'avant-bras jusqu'au bout. L'aspect de la peau y semble un peu lichénoide, 
sur les pourtours, il y a une desquamation tres vive. Je prescris une frotte légere 
suivie d'une application d'une poudre inerte. 

Sixieme séance, le 25 : 25 mA. Les croútes sont en partie tombées. La déli- 
mitation se fait mal d'avec les parties saines au poignet et au bras, elle est 
nette encore au coude et à l'épaule. L'extension du bras est parfaite, ainsi que 
la flexion. Les deux petits bouquets qui existaient du cóté droit commencent à 
régresser. 

Septiéme séance, le 26 : 20 mA. L'amélioration continue. 

Huitiéme et derniére séance, le 27 : 18 mA. La partie inférieure du coude 
est seule encore un peu rouge. Il y a encore quelques croütes au bras et à 
l'épaule. La flexion et l'extention sont completes, l'aspect lichénoide a disparu. 
Le cóté droit continue à s'amender, mais il est manifeste qu'il lui faudra quelque 
temps encore pour se guérir. 

En résumé, zona paraissant en rapport avec des territoires radiculaires guéri 
en huit séances de courant continu avec des intensités de JO mA en moyenne. 


TROISIEME OBSERVATION DE P.-C. PETIT 


Le 2 Octobre 1906 je suis invité, par un de mes confrères, le Dr C..., de Paris, 
à lui donner mes soins. Le malade est atteint d'un zona lombaire. De 50 ans 
environ et de tempérament arthritique, le Dr C... est sujet, depuis des années, 
à des douleurs dans la région lombaire, douleurs exacerbées aux changements 
de température et de saison. Mais les douleurs qu'il ressent actuellement sont 
beaucoup plus aigués et se superposent aux premicres. La région de la fesse 
droite montre une éruption d'herpés zoster tres nette. Cette éruption se manifeste 
par trois groupes de vésicules presque confluentes séparés chacun par un inter- 
valle de peau saine. Ces vésicules suivent un trajet oblique en bas et en dehors. 
Chaque groupe mesure environ 5 centimètres de longueur sur 2 cm 1/2 de hauteur. 
En méme temps un quatricme groupe plus en dedans voisine la colonne ver- 
tébrale; quelques vésicules aberrantes cà et là. Cet herpés est survenu brus- 
quement aprés 48 heures de douleurs violentes, sans cause apparente ou connue. 

Le Dr C... a lu mes travaux sur le zona et me prie de lui appliquer le courant 
électrique le jour méme. Je fais porter chez lui une boite de courant continu. 
J'applique le courant selon la technique décrite au Congrés de Milan. Une large 
électrode positive couvre le rachis, une seconde négative recouvre les vésicules. 
La première séance dure dix minutes et l'intensité monte à 30 mA; elle est tres 
bien supportée. Je continue mes applications chaque jour. L'intensité à chaque 
séance varie de 28 à 40 mA. Les deux premières séances n'aménent aucun 
résultat tres notable, sauf un affaissement commençant des vésicules, Aprés la 
troisieme, celles-ci séchent et la douleur commence à s'amender. 

Tous les phénomenes sont entiérement passés aprés huit séances. Chose 
intéressante : les douleurs zoniques ont disparu, mais les douleurs anciennes 
n'ont pas cédé au courant. H y a là une action élective qu'il convenait de 
signaler. 

M. le Dr C... n'a plus jamais eu le moindre ennui depuis ce traitement déjà 
ancien. 

OBSERVATION DE MM. DRUELLE kr RaouLT-DESLONGCHAMPS 


Homme de 36 ans, arthritique, atteint d'eczéma séborrhéique des régions 
peri génitales, vient trouver le Dr Druelle, le 25 avril 1908, pour une éruption de 


DUCLOS. — TRAITEMENT DU ZONA 291 


zona qui durait depuis huit jours et avait été précédóe de névralgies sur le terri- 
toire du plexus cervical superflciel à droite. 

Les vésicules occupent les régions du cou, de la joue et du cuir chevelu. 
L'éruption est d'intensité moyenne Elle s'accompagne de douleurs névralgiques 
trés fortes et d'un point extrémement vif. Dans le cuir chevelu, l'éruption se 
complique de folliculite avec pyodermite développée autour des cheveux. 

La maladie avait été traitée avant le 25 avril. Contre les douleurs, on admi- 
nistrait en vain 2 centigrammes de morphine en injection hypodermique tous les 
jours. 

Le D’ Druelle ordonne contre l'éruption, et surtout l'infection secondaire, des 
pulvérisations résorcinées. 

Contre les douleurs : localement, vaseline cocainée au 1/30; par voie buccale, 
cachets de pyramidon, phénacétine et salophéne. 

Dix jours aprés, le malade revient L'éruption est considérablement améliorée, 
mais les douleurs persistent avec la méme intensité, On lui conseille alors le 
traitement par les courants continus. 

M le D' Raoult-Deslongchamps voit le malade trois jours aprés. Il fait de 
suite une premiere application de courant continu, mettant une grande plaque 
inditférente sur la colonne vertébrale et une autre, plus petite, de 6 centimetres 
sur 12 centimétres, sur la région douloureuse, épousant les contours de la 
surface d'éruption. Il fait passer 15 a 20 mA pendant 15 minutes, d'abord dans 
un sens, puis dans l'autre, apres retour progressif et lent a 0. 

On fait une séance par jour, de 20 mA pendant 15 minutes suivant la méme 
technique. 

Cinq séances suffisent pour amener une guérison complete. 


OBSERVATION DE M. RaouLT-DESLONGCHAMPS 


Homme de 27 ans. Vient trouver Raoult-Deslongchamps en mars 1906, pour 
une névralgie intercostale gauche inférieure trés vive, qui duredepuis trois jours. 

On lui applique le courant continu selon la technique : plaque indifférente 
sur la colonne vertébrale, plaque active aux points de douleur maxima. Inten- 
sité : 20 mA Durée : quinze minutes, avec interversion lente du courant au 
milieu de la séance. 

L'éruption de zoster vient modifier le diagnostic le lendemain. On continue le 
traitement par le courant continu, avec séance tous les deux jours. Au neuviéme 
jour de la maladie, soit aprés quatre séances, léruption et la douleur ont 
disparu. Le malade n'a pas ressenti de douleur consécutive. 


OBSERVATION DE M. ALBERT WEIL 


M™ J. L..., 84 ans, habitant Paris, me fait appeler le 15 Janvier 1908, sur le 
conseil de son médecin, le Dr I..., pour des douleurs très vives siégeant sur le 
cóté droitdu corps, depuis le sacrum jusqu'à l'ombilie, au niveau de stigmates 
laissés par des vésicules de zona actuellement affaissées et desséchées. 

Mae J. L... a toujours joui d'une parfaite santé. Elle a eu six enfants, qu'elle 
a nourris elle-méme. Elle a conservé toutes ses facultés, audition, vision, 
mouvements volontaires, etc. 

Au mois de Novembre, à la suite d'un refroidissement, elle a ressenti de 
violentes douleurs dans le cóté droit et a constaté une éruption trés dense 
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s'étendant en ligne droite depuis la queue de cheval jusqu'au milieu du mont de 
Vénus, en contournant l'aine et débordant même un peu sur la cuisse. 

Mme J. L... a été traitée d'abord par le repos au lit et diverses applications 
locales calmantes, poudres ou liniments, combinées avec une médication interne, 
aspirine, morphine, etc. Les douleurs, trés vives au début, se sont légérement 
calmées, mais il persiste une sensibilité excessive de la peau et des crises 
paroxystiques revenant principalement la nuit. 

La sensibilité cutanée est telle que le contact de la chemise est douloureux et 
qu'on est obligé d'établir un systéme de rouleaux pour que, dans le décubitus 
dorsal, la région rénale et la région fessiére seules reposent sur le plan du lit. 

Quant aux crises paroxystiques elles sont vraiment douloureuses et ne s'at- 
ténuent que gráce à des badigeonnages répétés de liniment chloroformé. 

Lors de ma visite le 15, au matin, la malade n'avait pas dormi depuis deux 
jours. Je lui fais immédiatement une application de courant continu, en placant 
une électrode feutrée reliée au pôle négatif sur la région dorsale, et une électrode 
feutrée reliée au póle positif sur la région abdominale, en moulant bien exac- 
tement le pli de l'aine. Je fais passer 10 à 15 mA pendant vingt minutes. 

16 Janvier. — La malade a dormi deux heures Je refais une application de 
30 mA pendant une demi-heure. 

17 Janvier. — La malade a bien reposé. Il n'y a eu qu'une crise paroxystique, 
mais la sensibilité cutanée reste trés considérable et l'application des plaques 
est elle-méme trés désagréable. 30 mA pendant une demi-heure. 

18 Janvier, — Séance de 30 mA pendant une demi-heure. 

20 Janvier. — Le 19 il n'y a pas eu de séance, car la malade avait été tres 
bien le 17 et le 18. Mais dans la nuit du 19 au 20 survient une crise violente. 
Séance de 30 mA pendant trois quarts d'heure. 

21 Janvier. — La nuit du 20 au 21 a été moins mauvaise. Séance de 30 mA 
pendant une demi-heure. 

22 Janvier. — Il n'y a pas eu de crise et la sensibilité cutanée diminue. 
Séance de 30 mA pendant une demi-heure. 


24 Janvier. — Séance comme les précédentes. La malade a dormi toute sa 
nuit jusqu'au matin. 
26-27-29-51 Janvier, — Séances de 25 mA pendant une demi-heure. 


fer Février. — Quand on essaie de ne faire des séances que tous les deux 
jours, les crises reviennent. Aussi décide-t-on de faire des séances quoti- 
diennes. 

Du fer au 42 Février. — La malade subit des séances de galvanisation de 
30 mA pendant une demi-heure á trois quarts d'heure. Dés le 6 Février, les nuits 
sont bonnes et la sensibilité de la peau est'atténuée, si bien que le 12 on peut 
la considérer comme revenue à l'état normal. 

14 et 15 Fevrier. — Deux séances de galvanisation sont encore faites avec 
une intensité atténuée, car les applications de courant ont un peu irrité la peau. 
Pour permettre à cette irritation de la peau de disparaître, on décide de cesser 
le traitement pendant quelques jours et de ne le reprendre que si l'état général 
et local ne demeure pas satisfaisant. 

Le 18 Février. — La malade continue à aller bien et sort. 

Mme L... est revue le {er Mars 1908. Depuis le 15 Février, elle n'a pour ainsi 
dire pas souffert et je la considére comme guérie. 

La guérison, depuis lors, s'est parfaitement maintenue, 


-— 
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Les localisations oculaires de l'Herpés zoster sont susceptibles 
également d'étre traitées avec succés par les courants électriques. 

On sait qu'au point de vue anatomo-pathologique le zona ophtalmique 
parait étre la conséquence d'une névrite du ganglion de Gasser ou du nerf 
ophtalmique. 

M. le Dr Pansier, dans son Traité d' Electrothérapie oculaire, nous 
apprend qu'on a employé avec succés les courants continus pour rétablir 
la sensibilité cutanée de la région anesthésiée. Mais leur action est 
encore plus efficace contre les névralgies intenses dont s'accompagne 
cette affection. Driver et Nagel ont été les premiers à signaler cette 
action remarquable du galvanisme. Nagel attribue aux courants le 
pouvoir de calmer les douleurs et d'accélérer la guérison de l'éruption. 
Dans un cas ou cette derniere était parfaitement caractérisée et dans 
lequel les injections de morphine n'avaient qu'une action palliative de 
trés courte durée, trois applications du courant continu eurent un succés 
presqu'immédiat; les douleurs névralgiques cesserent pour ne plus 
reparaitre, l'éruption guérit avec rapidité et laissa peu de traces. 

Mathewson rapporte cinq cas, Pfluger un cas dans lequel le courant 
continu fut appliqué avec le méme succés. 

Le cas de Pfluger estintéressant, parce que l'herpés était surtout 
cornéen. Malgré le traitement l'éruption durait depuis un mois et tous 
les matins on constatait de nouvelles vésicules. Pfluger appliqua le 
courant continu, anode sur les paupieres et cathode sur la nuque. Le 
soulagement fut immédiat, deux jours aprés il y eut encore éruption de 
trois vésicules, qui furent les dernières. En douze jours l'œil était revenu 
à son état normal. 

Parisotti a employé le courant continu dans une kératite faisant 
partie d'un zona ophtalmique; une grande amélioration est survenue 
aprés quelques applications, la sensibilité a reparu, l'ulcére s'est réparé. 

Résumons : 

Larat, dans les 4cas qu'il expose, note un arrét de l'éruption vésicu- 
leuse avec sédation de la douleur dés la premiére séance. Durée du 
traitement 24 à 48 heures. Pas de névralgies consécutives. 

Leullier, qui publie deux cas, aessayé sans succésletraitement ordi- 
naire par les médicaments. Dans le premier cas il a obtenu par le courant 
continu une sédation marquée des pliénoménes douloureux,d'abord pour 
quelques heures puis pour une demi-journée et une journée. Durée du 
traitement : cinq séances en cinq jours. 

Le second cas a évolué plus rapidement, Quatre séances aménent la 
cessation définitive de toute douleur. 

Petit publie trois cas traités d'emblée par le courant continu. Dans le 
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premier il note la cessation de la douleur dés la premiére séance. Durée 
du traitement : six séances du 27 mars au 3 avril. 

Dans le second cas la guérison est obtenue en huit jours avec séance 
quotidienne. 

Dans le troisiéme cas les vésicules se séchent et la douleur s'apaise à 
la troisième séance. Le traitement dure huit jours avec séance 
quotidienne. 

L'observation de Druclle et Raoult-Deslongchamps est typique. Un 
malade non soulagé par deux centigrammes de morphine chaque jour est 
envoyé à Druelle, qui aprés quelques jours d'un nouveau traitement tout 
aussi inefficace que le premier le renvoie à Raoult-Deslongchamps. Celui- 
ci guérit le patient en cinq séances à raison d'une par jour. 

L'observation suivante de Raoult-Deslongchamps montre un résultat 
complet obtenu en quatre séances. | 

Celle d'Albert- Weil est un peu plus longue. Mais la patiente a 
84 ans. A cet àge la thérapeutique ordinaire est complètement inefficace. 
La guérison est obtenue en un mois Aucune récidive depuis. 

Les cas de Nagel, Mathewson, Pfluger, Parisotti montrent que le 
zona ophtalmique, l'ulcération cornéenne, la kératite zostérienne sont 
améliorés et guéris aussi rapidement que les autres formes de zona. 

Envisageons maintenant les résultats de l'ensemble, 

Ceux-ci ressortent des observations que l'on trouve dans ce travail. 
I] est bon cependant de les analyser en quelques mots. 

Le premier phénoméne subjectif est l'amendement de la douleur. 
Cette action est prévue. Petit l'obtient, dans un cas, aprés la premiére 
séance. Leullier est tout aussi affirmatif. Le malade se sent mieux et les 
nuits se passent dans le calme. 

La seconde action est un effet d'asséchement des vésicules C'est aprés 
deux ou trois séances qu'on les voit sécher, se flétrir et disparaitre. C'est 
sans cicatrice que se fait cette disparition et il est intéressant de pouvoir 
épargner au malade une pigmentation indélébile. On pourrait s'étonner 
de cette action. 

In effet, on sait que le courant tend à passer aux points de moindre 
résistance et l'on pourrait craindre la formation d'escarres, de brülures, 
qui rendraient impraticables les séances ultérieures. Un auteur (Jean- 
selme) a fait remarquer que la vésicule n'était pas absolument superfi- 
cielle, mais recouverte d'une pellicule assez épaisse. C'est sans doute 
celle-ci qui offre une résistance au passage du courant, d'oü l'égalisation 
du courant sur toute la surface de l'électrode employée. 

Effet anesthésique, antivésiculaire et esthétique aussi : telle est l'ac- 
tion du courant. Répétons-le, c'est en une semaine que le traitement 
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donne ses preuves. Si nous comparons ces résultats á ceux des traite- 
ments classiques, il faut bien reconnaitre que ceux-ci sont en état d'infé- 
norité marquée ; ne cachent-ils pas le plus souvent une impuissance que 
tant de médecins s'accordent à reconnaitre ? Mais il y a plus, et des 
résultats immédiats ne suffisent pas. 

Ce qui assombrit le pronostic du zona, c'est la névralgie consécutive. 
La date de son apparition est variable, elle manque rarement. Aucun trai- 
tement médicamenteux ne peut la retarder ou empécher qu'elle n'existe. 
C'est là le côté le plus intéressant. Petit, Raoult-Deslongchamps, 
Albert Weil, ont revu leurs malades. Depuis le traitement, ils sont restés 
guéris sans aucun phénoméne nouveau On peut donc classer les courants 
électriques, et en particulier la forme galvanique, comme le traitement 
le plus actif et le plus rationnel de l'herpés zoster. Il guérit la névralgie 
du zoster quand elle l'accompagne et la prévient quand elle manque. 

Nous ne prétendons pas que le courant voltaique soit le seul qui ait 
donné des succés. Dans notre thése inaugurale, nous avons montré avec 
observations, dont quelques-unes inédites, que l'on avait obtenu des 
résultats satisfaisants avec la faradisation, la haute fréquence, l s rayons 
colorés, les rayons X. Mais il nous a paru que la voltaisation avait un 
effet plus rapide, plus évident et aussi plus explicable scientifiquement, 
par ce que nous savons des propriétés biologiques des courants continus. 


Quelques remarques sur l'examen radioscopique 
du thorax. 


Par M. C. THURSTAN HOLLAND (de Liverpool). 
Membre de l'Académie Royale de Médecine. 


Ce n'est pas, à l'heure actuelle, une tàche aisée que d'écrire quelque 
chose de trés original sur les méthodes à employer pour l'examen 
radioscopique du thorax. Les caractéres généraux de la technique à 
utiliser pour un examen sérieux de cette partie du corps humain sont 
maintenant bien connus, et le temps est loin ou l'on croyait avoir fait le 
nécessaire lorsqu'on possédait un simple clichó, obtenu le patient étant 
couché le dos sur la plaque. 

En traitant des méthodes adoptées à l'Hópital Royal de Liverpool et 
des résultats qu'elles ont permis d'obtenir, il faut en premier lieu bien 
faire remarquer que l'appareil producteur de rayons X que nous 
employons est, en apparence, tout à fait insuffisant pour les exigences de 
la technique moderne. 

Ainsi cet appareil comprend seulement une petite bobine achetée i] 
n'y a pas moins d'une douzaine d'années (1807) et qui donne une 
longueur d'étincelles de 8 pouces seulement (25 centimètres). 

Voilà assurément de bien mauvaises conditions de travail, mais il 
n'en est que plus intéressant de noter que des résultats des plus satis- 
faisants el sérieux peuvent étre obtenus avec une aussi petite et une 
aussi vieille bobine, lorsque la nécessité le commande. 

La bobine est mise en action par l'intermédiaire d'une simple résis- 
tance interposée sur un courant continu de 230 volts, et l'on emploie 
d'habitude un interrupteur à jet de mercure, type désigné en Angleterre 
sous le nom de « Sanax ». On a ainsi, au moment de la marche, un 
voltage au primaire de 150 volts environ, et un ampérage de 7 à 
12 ampéres, selon que l'on veut faire les observations à l'écran ou tirer 
des clichés. 

Moyens de protection de l'opérateur. — Je veux dire ici quelques 
mots des moyens utilisés pour la protection de l'opérateur, point de vue 
qui n'est pas à dédaigner, si l'on se rappelle que tous les examens de la 
poitrine doivent en premier lieu commencer par un étude trés appro- 
fondie faite à l'écran. Autrefois, l'on examinait plus volontiers le 
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malade couché; aujourd'hui l'habitude est venue de faire l'examen à 
l'éeran sur le patient debout ou assis. 

Pour réaliser la protection efficace de l'opérateur, l'appareil est 
disposé ainsi qu'il suit : 

l^ Un vaste écran de bois de 3 mètres de hauteur sur une égale 
largeur, comprend un panneau central et deux panneaux latéraux 
formant angle avec le premier. L'ensemble est recouvert d'une mince 
feuille de plomb, et le panneau central est percé d'une grande fenétre 
munie elle-méme d'un verre de plomb. Derriére cette fenétre vient se 
placer un écran fluorescent de 50 centimétres sur 75 (doublé lui aussi 
dun verre au plomb! et qui glisse dans une coulisse ; cet écran peut étre 
à volonté levé ou abaissé à l'aide de cordes roulant sur des poulies 
placées au sommet de l'appareil et que l'on peut manœuvrer du coté où 
se trouve l'opérateur. Ce dispositif est trés efficace pour assurer la 
protection de ce dernier; il arréte à coup súr les rayons dangereux et 
protege en méme temps le médecin présent et les élèves qui peuvent 
assister à l'examen. 

Le malade, assis ou debout, peut s'appuyer sur l'écran; on peut 
aussi le fixer à l'appareil à l'aide de courroies, pour assurer sa complóto 
immobilité. Les plaques peuvent être disposées derrière le malade, entre 
celui-ci et le grand panneau. 

On peut, de cette façon, surveiller la pose, étudier à tout moment les 
mouvements respiratoires du diaphragme et cesser l'exposition au moment 
voulu ; il est possible aussi, en notant l'éclair ement de l'écran, d'acquérir 
la certitude que le temps de pose nécessaire a bien été employé ; 

2° Dans certains cas, on peut modifier la disposition de l'appareil 
pour plus de facilité dans l'examen, mais par contre la protection de 
l'opérateur cesse d'être aussi eflicace. Le dispositif consiste simpl ment 
alors en un vaste chassis vertical qui peut porter l'écran avec son verre 
protecteur et que l'on peut élever ou abaisser à volonté; 

3? L'ampoule est toujours renfermée dans une boite hermétiquement 
close, doublée d'une substance capable d'arréter le mieux possible les 
radiations ; des ampoules de réserve sont toutes prétes sur des supports 
permettant d'échanger prumptement les unes avec les autres, chacune 
d'elles venant se placer automatiquement à l'endroit voulu. 

En avant de la boite, un diaphragme de métal permet d'employer une 
ouverture rectangulaire de la grandeuret de la forme la plus conve- 
nable pour chaque cas. 

La boite qui contient l'ampoule peut étre aisément abaissée ou 
relevée sur un support vertical. 

L'écran et le diaphragme sont disposés de telle sorte que la plage 
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fluorescente de l'écran est entourée de toutes parts par une marge obs- 
cure : on acquiert ainsi la certitude qu'aucun rayon direct ne peut passer 
à cóté de l'écran. 

4° En outre, l'opérateur et ses aides portent toujours des gants pro- 
tecteurs pour la radiosevpie et des gants supplémentaires sont toujours 
en réserve pour les membres du personnel hospitalier qui pourraient à 
l'occasion faire usage des appareils à rayons X pour l'examen de cas 
particuliers. 


Observations des cas. — En régle générale, tous les cas d'affections 
thoraciques sont examinés par le chef de service du ressort, et si le méde- 
cin à qui le malade appartient ne l'accompagne pas lui-même, le sujet est 
envoyé au service radioscopique avec une fiche portant le diagnostic établi 
et la raison pour laquelle un examen aux rayons X a été jugé nécessaire. 
Dans ce service, toutes les observations sont soigneusement prises en 
entier sur un cahier spécial et les esquisses de ce qui a été révélé par 
l'écran, ainsi que les notes écrites de la main de l'opérateur, sont jointes 
à claque observation. Si l'on tire des clichés, ceux-ci sont également 
examinés par le chef du service, aunotés et ajoutés au dossier. 

Grace à cette manière de faire, appliquée invariablement à chaque cas, 
il est facile aux médecins de l'hópital ou de la ville à qui appartiennent 
les malades, de se rendre immédiatement un compte exact du résultat de 
l'examen radioscopique et de le rapprocher de l'observation clinique. 

Il est à remarquer que souvent une grande partie du travail habituel 
du service est fait par un assistant qui n'appartient pas au corps médical, 
et en Angleterre cela est méme le fait habituel Bien qu'on ait ainsi des 
résultats satisfaisants lorsqu'il s'agit simplement de prendre une radio- 
graphie, c'est-à-dire d'exposer une plaque, il est absolument nécessaire 
que l'examen du thorax à l'écran soit fait et relaté par un médecin attaché 
au service ou qui a travaillé déjà dans un service de radiographie. 


Méthode générale d'examen. — Il n'est pas douteux que, dans la 
mesure du possible, tout malade atteint d'affection thoracique devra subir 
l'examen à l'écran avant tout autre ; pour diverses raisons, cet examen 
se pratique le sujet étant debout ou assis. 

Cette derniére condition est, en effet, primordiale si l'on veut établir 
correctenient un diagnostic dans le cas d'un épanchement. 

Que l'on examine un malade couché, s'il existe seulement une faible 
quantité de liquide dans la cavité pleurale, celui-ci se répandra en couche 
trés mince dans la région du thorax la plus éloignée de l'écran, et cette 
couche liquide peut étre assez peu importante pour ne déterminer, prati- 
quement, aucune différence de transparence entre les deux cótés de la poi- 
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trine; mais que l'on vienne à placer le sujet debout ou assis, le liquide 
samasse dans les parties les plus déclives et se laisse aisément 
reconnaitre. 

En régle générale, on commence l'examen en placant l'écran sur le 
dos du malade, et en recherchant soigneusement sur toute la surface du 
thorax toute apparence anormale. On note les ombres qui peuvent exister, 
la transparence dans la respiration normale ou forcée, les mouvements 
des côtes ; on étudie particulièrement l'aspect des sommets, le soulève- 
ment et l'affaissement du diaphragme, la position et le volume du cœur. 
Ceci fait, le malade fait demi-tour, la poitrine étant appliquée sur l'écran, 
et l'on répète la méme manœuvre On termine alors par un examen fail 
successivement de cóté en quatre positions différentes et en faisant 
pivoter lentement le sujet sur lui-méme. Telle est la méthode la plus 
générale qui convient à tous les cas, mais il est bien évident qu'il est 
souvent nécessaire de la modifier pour diverses raisons, et particuliére- 
ment pour rechercher l'explication et la valeur de certains symptomes 
cliniques. 


Examen des cas spéciaux. — Prenons pour exemple un sujet suspect 
de tuberculose pulmonaire. 

On note l'aspect général du thorax à la radioscopie ainsi qu'il a été 
dit, et l'on accorde une importance toute particulière à la transparence 
des sommets dans la respiration ordinaire et dans la respiration forcéc. 

Souvent on ne découvre aucune différence si le malade respire comme 
d'habitude, alors que, s'il vient à faire des inspirations profondes, on voit 
l'un des sommets s'éclaircir nettement et l'autre rester beaucoup plus 
sombre. 

J'incline à considérer ce signe comme un symptome de grande valeur; 
on le met parfaitement en évidence en réduisant le diaphragme à une 
simple fente, servant à éclairer seulement l'étendue de deux ou trois 
espaces intercostaux supérieurs de chaque côté. In outre, cette disposi- 
lion est, à mon avis, excellente pour tirer un cliché : placez donc l'am- 
poule, le diaphragme et le malade de telle facon que l'on ait sur l'écran 
une image n:tte et satisfaisante des sommets ; fixez une plaque en position 
convenable — et notre dispositif rend cette manoeuvre facile — et tirez le 
cliché en faisant retenir la respiration dans la position que l'examen à 
l'écran aura révélée comme la plus démonstrative au point de vue de 
l'image produite. 

Méme avec notre petite bobine à étincelle de 25 centimétres, il n'est 
pas nécessaire de prolonger la pose plus de 5 à 10 secondes pour obtenir 
detrés beaux résultats. 

Pour ce qui concerne les mouvements du diaphragme, on leur a 
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d'abord accordé une importance trés grande au point de vue du 
diagnostic; je dois dire cependant que, plus je fais d'examens de thorax, 
moins je suis porté à considérer la présence ou l'absence de ces mouve- 
ments, d'un cóté ou des deux cótés de la poitrine, comme un signe de 
valeur sur lequel on puisse appuyer des conclusions. 

En effet, des mouvements bien normaux et bien réguliers de chaque 
cóté du diaphragme ne suffisent pas à rejeter le diagnostic de lésion 
pulmonaire, et il y a, d'autre part, tant de circonstances oü ces mouve- 
ments peuvent être plus ou moins restreints ou modifiés, en dehors de la 
tubereulose à son début, qu'il est trés douteux que l'on puisse, sur les 
caracteres des mouvements diaphragmatiques, baser une affirmation 
nette. 

Vivement intéressé par la magnifique collection de radiographies 
stéréoscopiques du thorax montrées au Congrès d'Amsterdam, en 1908, 
par le professeur Wenckebach, de Groningue, j'avais, à mon retour, 
fait construire une boite protectrice pour ampoule, fixée à un support 
vertical, et destinée à rendre faciles les manipulations nécessaires pour 
la radiographie stéréoscopique de la poitrine d'un sujet en position debout 
ou assise. Le principe essentiel de cet appareil consiste en ceci : la boite 
qui contient l'ampoule repose sur un support de bois horizontal, portant 
en avant une rainure de longueur égale aux dimensions de la boite, plus 
3 centimétres. La boite porte latéralement deux petites chevilles métal- 
liques, que l'on peut faire pénétrer dans la rainure. A 3 centimetres de 
chacune des extrémités de cette rainure il existe un eran de 1/4 de centi- 
mètre de profondeur. On place alors la boite exactement au centre du 
support, on dispose le malade bien normalement par rapport à l'écran, 
et on met une plaque photographique en bonne position. On fait alors 
glisser la boite dans la rainure jusqu'à l'extrème limite de celle-ci, et le 
cran marqué dans la rainure permet de donner à la boite une certaine 
inclinaison: on tire ainsi un premier cliché; la plaque est changée, on 
amène la bcite le long de la rainure jusqu'à la position opposée, où le 
second cran permet une certaine inclinaison de l'appareil dans un sens 
contraire à celui du premier cas: on tire alors le second cliché. 

Cette méthode permet de prendre des radiographies stéréoscopiques 
de tout ou partie de la poitrine; l'ampoule est placée automatiquement à 
la position voulue; son inclinaison est réglée également dans les deux 
cas; ce dispositif permet aussi l'usage du plus petit diaphragme capable 
de couvrir la plaque à la distance donnée. L'appareil est bon marché, 
facile à construire, et peut étre fait par n'importe quel menuisier; les 
seules choses qui coûtent sont le diaphragme et le vernis qui sert à 
rendre la boite opaque aux rayons X. 
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Cette méthode stéréoscopique est une véritable révélation pour la 
mdiographie thoracique; on peut l'appliquer indifféremment à toutes les 
psitions du malade, antéro-postérieure, postéro-antérieure, latérales; 
les détails qu'elle donne dans les organes contenus dans la cage thora- 
dique sont réellement surprenants. 

Une question intéressante dans les cas soupconnés de tuberculose 
est la suivante : un résultat négatif à la radioscopie a-t-il ou non de la 
valeur? Ceci dans l'hypothèse où un examen sérieux de toute la poitrine 
aété fait, où les sommets ont été particulierement étudiés l'un apres 
l'autre, ott l'on a pris de tout le thorax des vues stéréoscopiques en 
position antéro-postérieure (la poitrine tournée vers la plaque) et même 
ou l'on a fait. si possible, la radiographie stéréoscopique des sommets 
séparément. Supposez alors que le résultat soit absolument négatif, 
cest-á-dire qu'il n'existe pas un seul point au sujet duquel un doute 
puisse être émis: peut-on. dans ces conditions, nier absolument la 
possibilité de l'existence d'un tubercule? Pour ma part, je suis porté à 
répondre que oui et à admettre que, lorsqu'il existe suffisamment do 
signes cliniques de la présence de tubercules, ceux-ci sont déjà arrivés 
à un stade tel qu'un examen complet et sérieux de la poitrine par les 
rayons X ne peut manquer de donuer confirmation aux données de la 
clinique, s'il y a réellement de la tuberculose. 

Parmi le nombre considérable de cas qu'à l'heure actuelle j'ai déjà 
examinés — et l'examen n'a pas toujours été aussi complet que je viens 
de le dire —, j'ai toujours remarqué que lorsqu'aucune trace du tuber- 
cules ne pouvait étre décelée par les rayons X, il ne s'est jamais révélé 
par la suite de tuberculose, et que la plupart des malades ont recouvré 
entièrement la santé aprés la disparition de tous les symptomes cliniques 
qu'ils avaient momentanément présentés. 

Examen du cœur. — L'examen du cœur et des vaisseaux thoraciques 
présente beaucoup de points intéressants. lci aussi on fait usage des 
differentes positions du sujet par rapport à l'écran, et aucun examen du 
cœur ne peut être appelé complet s'il n'est fait en position semi-latérale 
antérieure droite (le cóté droit de la poitrine étant le plus pro he de 
l'écran). C'est dans cette position que l'on obtient sur l'écran la meilleure 
image et que l'on peut se rendre compte le mieux possible de le:pace 
qui separe l'ombre du cœur de celle de la colonne vertébrale. Cet espace, 
surtout dans les inspirations profondes, doit normalement étre tout à 
fait transparent. 

Nous avons renoncé déjà à l'usage de l'orthodiagraphe, et cela pour 
trois raisons : la premiére est que cet instrument, tel qu'il est 
construit, ne permet pas une protection assez eílicace de l'opérateur 
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contre les rayons X. La seconde est que dans l'ensemble d'un grand 
hópital de médecine générale, il n'y a pas un nombre assez considérable 
de cas qui réclament l'usage d'un tel appareil ; enfin, la troisiéme est que 
nous trouvons facile, dans la plupart des cas, de voir l'ombre du cœur 
sur l'écran à une distance de 2 metres de l'ampoule (méme avec une 
bobine de 25 centimétres d'étincelles); et nous voyons cette ombre assez 
nettement pour en délimiter, à l'aide du pinceau, les contours sur le 
verre de plomb de l'écran; nous considérons que cette méthode donne 
tout autant de précision qu'un tracé pris avec l'orthod;agraphe. 

Les vaisseaux sont soumis à l'examen, le malade étant dans la 
méme position que pour l'examen du cœur et, en règle générale, il est 
facile de décider, par ce procédé, s'il existe ou non un anévrysme. 

Mais des difficultés se présentent surtout chez l'homme, dans certains 
cas oú la poitrine est vaste et s'incline graduellement en bas vers un 
abdomen trés proéminent ; dans de pareils cas, il est presqu'impossible 
de placer le thorax verticalement devant l'éeran. Le méme inconvénient 
se présente plus marqué encore si l'on veut mettre le sujet en position 
semi-latérale. 11 en résulte que les vaisseaux se trouvent à une distance 
considérable de l'écran et qu'ils ne jettent qu'une ombre confuse et plus 
grande que la réalité. Aussi est-il, dans ce cas, difficile de dire s'il existe 
une dilatation généralisée de l'aorte ou un anévrysme bien défini, ou 
méme sil y a réellement une déformation pathologique quelconque. 
Cependant, un cliché tiré en position semi-latérale antérieure droite, les 
bras étant relevés sur la téte, aidera souvent à éclairer le diagnostic. 

Je pense que la position debout et la position assise sont les seules 
auxquelles on puisse se fier pour un examen radioscopique, dans un cas 
soupgonné d'anévrysme. En position couchée, avec une ampoule placée 
sous le lit, un bon nombre d'anévrysmes peuvent, en vérité, étre déceles, 
mais on ne peut, à mon avis, poser un diagnostic ferme de l'absence 
d'un anévrysme que lorsque le malade est debout. Il serait facile de 
passer par dessus certains petits anévrysmes si l'on ne faisait l'examen 
qu'en position couchée. 


Examen de l'esophage. — L'œsophage est surtout bien vu dans 
une position semi-latérale, et il n'est pas douteux que la position 
debout soit, pour le malade, celle de choix. En règle générale, j'utilise 
la position semi-latérale antérieure droite ou gauche ; selon les cas, c'est 
tantót l'une, tantót l'autre qui donnera la meilleure image ; encore dans 
certains cas, une position semi-latérale de dos est-eile la meilleure. 

La position directe antéro-postérieure est presque sans utilité pour 
l'examen à l'écran, et souvent aussi pour faire les radiographies. Tout 
récemment, deux malades sont venus à l'hópital, prétendant avoir avalé 
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un fragment de dentier : ces deux malades avaient déjà été dans 
d'autres hópitaux : on les avait plusieurs fois examinés aux rayons X, 
mais on les avait renvoyés sans avoir pu découvrir le corps étranger et 
sans avoir rien fait pour eux. A l'examen en position debout et semi- 
latérale, on put voir dans l'un et l'autre cas un gros fragment de dentier 
en caoutchouc durci, resté dans l'eesophage au niveau précis de l'articu- 
lation sterno-claviculaire ; dans un cas pas plus que dans l'autre, il 
n'était possible de découvrir le corps étranger, si l'on examinait le 
malade en position directe antéro-postérieurc. 

Les deux fragments furent extirpés : l'un des malades mourut, l'autre 
guérit; la mort fut, dans le premier cas, la conséquence d'une pneu- 
monie infectieuse due à une ulcération œsophagienne s'ouvrant dans une 
bronche et située au point d'arrét du corps étranger; le malade perdit 
donc la vie par la faute d'une trop grande conliance placée dans un 
examen radioscopique en somme défectueux ; en effet, quand nous 
examinames le patient, le fragment de dentier séjournait dans l'eeso- 
phage depuis plusieurs semaines. 

Il est évident que la radioscopie, comme toutes les autres méthodes 
linvestigation, peut causer des erreurs, mais il n'est pas excusable de 
baser des idées fermes, des diagnosties sans appel, sur des examens 
incomplets et insuffisants. Dans les deux cas précédents, l'image radios- 
copique, sur laquglle on avait basé le diagnostic et le traitement, ne 
devait pas étre considérée comme suffisante pour permettre des conclu- 
sions aussi nettes ; il n'y a pas eu là d'erreur due à la radioscopie, mais 
bien une erreur du fait de l'opérateur qui avait appuyé ses convictions 
sur des données incomplétes. De telles erreurs ne devraient pas se pro- 
duire ; les deux corps étrangers étaient si faciles à voir, à condition de 
faire l'examen en position semi-latérale, qu'il est évident qu'ils n'auraient 
échappé à personne si un pareil examen avait été fail. L'absence de 
traitement fut la cause de la mort du premier malade et fit que l'autre 
n'échappa qu'à grand'peine. 

Un examen plus complet de l'esophage se fait habituellement en 
faisant avaler au patient du bismuth sous une forme quelconque. J'emploic 
d'ordinaire un mélange de pain et de lait (3 décilitres), auquel j'ajoute, 
pour en faire une pàte épaisse, 50 grammes de carbonate de bisinuth. 
La consistance de cette pate est telle, qu'elle est arrêtée par les rétrécis- 
sements cesophagiens mais que, si le rétrécissement n'est pas trop pro- 
noncé, la pate peut néanmoins, grace à sa fluidité, le traverser aisément. 

Dans certains cas, rares à la vérité, une autre méthode d'examen 
consiste à passer dans l'esopliage un tube de caoutchouc creux, de la 
grosseur du doigt et que l'on remplit de mercure. Ce procédé n'a que des 
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indications trés limitées, car il doit étre rejeté dans les cas ou l'on soup- 
conne un anévrysme et n'étre employé que trés rarement en cas de rétré- 
cissement par un néoplasme. 


Remarques générales. — Dans la plupart des cas chez l'adulte, 
tous les détails que l'on peut distinguer à l examen à l'écran doivent être 
confirmés par l'exainen de clichés tirés dans la méme position, mais chez 
les enfants, il n'est pas absolument nécessaire d'agir ainsi. 

Le thorax de l'enfant donne à l'écran un excellente image; sans 
forcer une ampoule en aucune façon, il est trés aisé de faire l'examen 
d'une poitrine d'enfant et de voir sur l'écran tout ce qu'il est nécessaire 
de distinguer. Cependant, ici aussi, il faut quelques précautions, et 
quoique la position couchée avec l'ampoule placée sous le lit soit géné- 
ralement suffisante et donne des résultats satisfaisants, 1l est fort possible 
que l'on passe au-dessus d'une collection liquide, pour la raison dont j'ai 
déjà par.é, à moins de faire l'examen en position assise. 

Les jeunes enfants, surtout s'ils sont malades, sont souvent effrayés 
par l'aspect d.s salles de radioscopie, par l'obseurité, par les appareils 
qui les entourent, mais d'ordinaire, en s'y prenant avec un peu de tact et 
de persévérance, on peut, non seulement faire de bons examens à l'écran, 
mais encore faire poser pour obtenir des clichés. 

J'ai vu, il y a peu detemps, une épingle de süreté ouverte, la pointe 
en haut, dans l'esoplage d un enfant de 10 semaine# Le cas, qui était 
grave, apporte son enseignement, En effet, l'enfant ayant été vu par un 
médecin s'occupant de radiographie, fut envoyé à l'hôpital avec une 
note disant que l'on avait pu voir une épingle de süreté dans l'estomac, 
et que l'on avait tiré un cliché qui en démontrait la présence. Il est 
regrettable que le chirurgien ait aecepté cette assertion et méme, sans 
posséder les connaissances sullisantes, ait cru la confirmer par un 
examen radioscopique. En etfet, on crut alors à la nécessité d'une 
laparotomie et l'on ne trouva pas trace d'épingle. 

C'est alors que nous examinámes cet enfant, et il fut aisé de voir de 
suite que l'épingle était réellement dans l'æsophage et au niveau de 
l'articulation sterno-clavieulaire. On la poussa doucement dans l'estomac 
avec une bouzie devant l'écran radioscopique, puis on l'extirpa de la 
cavité stomacale en rouvrant la cicatrice opératoire. 

J'ai eu l'oecasion de voir le cliché sur l'examen duquel on avait basé 
l'affirmation de la présence de l'épingle dans l'estomac. C'était un cliché 
tout à fait mauvais, ne montrant absolument rien, et il n'existait sur lui 
aucune apparence qui justifiàt le diagnostic qui fut porté et qui entraina 
l'intervention. 

Exposer en détail les divers autres états pathologiques du thorax 


THURSTAN HOLLAND. — THORAX 22531 


que lon peut reconnaitre à l'aide des rayons X, serait sortir du 
cadre de ces courtes notes, dont le but est plutot d'indiquer les pro- 
cedes d'examen adoptés que de discuter le diagnostic différentiel de telle 
vu lelle affection, Les procédés que j'indique sont ceux qui sont employés 
dans tous les cas, quoique naturellement il existe, selon les circonstances 
speciales, de légères modifications de technique. La petitesse de la 
lubine employée est évidemment une condition trés déiectucuse qui gène 
le travail, mais, méme dans ces conditions, le thorax ou l'une de ses 
parties peuvent être radiographiés avec des poses variant de 5 à 15 
secondes au plus; et, ainsi que je l'ai dit déjà, on peut avoir souvent 
d'excellentes images sur l'écran, méme à 2 mètres de l'ampoule. 


Valeur de l'examen radioscopique. — 1l n'est pas à dire que le 
procédé de la radioscopie puisse ou doive, pour l'établissement d'un 
diagnostic, passer avant tous les autres. Il arrive souvent, assurément, 
que dans le cas d'anévrysme, par exemple, un examen radioscopique fait 
une fois pour toutes suflise à établir le diagnostic et fasse cesser toute 
dseussion. Le cas suivant, qui est assez intéressant, le montre bien : 
un homme se trouvait dans un service de médecine de l'hopital pour 
une toux violente et pour des troubles cardiaques. La religieuse du 
service avait insisté sur ce fait que la toux du malade ressemblait 
exactement, par son intonation, à celle d'un homme examiné quelques 
jours auparavant et chez lequel l'examen radioscopique avait révélé la 
presence d'un anévrysme. Le médecin du service avait ri de ce diagnos- 
lic, mais enfin il permit que l'on fit l'examen à l'écran : or on découvrit, 
en eflet, un volumineux anevrysme absolument indeniable. 

Daus d'autres conditions, dans le cas, par exemple, d hydro, de pyo 
ou de pneumothorax, l'examen aux rayons X permet des conclusions 
lermes : la présence d'un liquide surmonté d'un espace renfermant des 
gaz est absolument caractéristique. Les vagues du liquide se reconnaissent 
sur l'écran et donnent une image trés intéressante, d'un aspect impos- 
sible à confondre avec quoi que ce soit et que l'on n'oublie plus lorsqu'on 
l'a une fois vue. J'ai observé ce phénomène, à bien des reprises, sur les 
adultes, et une fois chez un enfant de 4 ans: malheureusement | image 
ne dit pas si le liquide est séreux ou purulent. 

Dans la plupart des cas d'affections thoraciques, l'examen radiosco- 
pique ne doit constituer, par contre, qu'un fil conducteur important, qui 
doit amener le médecin ou le chirurgien à une conclusion correcte, avec 
l'aide des autres indications de la clinique. Les rayons X ont soullert 
beaucoup, dans le passé, des affirmations irraisonnées de certains op2- 
tateurs qui leur attribuaient une valeur exagérée, el qui semblaient 
simaginer qu'avec eux toutes les autres méthodes d'examen deviendraient 
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rapidement surannées. Heureusement ce moment est passé : les rayons X 
sont en train de prendre, à l'heure actuelle, la place qu'ils méritent 
réellement, et ce n'est pas trop affirmer que de dire que cette place est 
aujourd hui d'une telle importance qu'il est peu de cas d'affections thora- 
ciques dans lesquels l'examen radioscopique n'apporte au médecin, sinon 
un diagnostic certain, au moins des éclaircissements sur l'étendue actuelle 
des lésions; et les examens répétés, en particulier, sont d'un immense 
profit, en permettant de préciser la marche progressive ou régressive des 
manifestations morbides. 


Revue des applications médicales 
dela Radiographie stéréoscopique de précision. 


Travail du Laboratoire de M. le Professeur MARIE, de Toulouse. 


I 


TECHNIQUE EXPÉRIMENTALE ET APPAREILS 


Par MM. T. MARIE et A. BERNARDIN 


Depuis plus de dix ans, la radiographie stéréoscopique est employée 
régulièrement à l'Hótel-Dieu de Toulouse; tout d'abord l'insuffisance du 
personnel avait limité son emploi, mais depuis quelques années il nous 
aété possible de faire de nombreuses applications, soit à l'anatomie, 
soit à la clinique. Le matériel employé dés le début a ainsi subi de 
nombreuses améliorations successives, ayant pour but surtout de lui 
donner les qualités nécessaires dans un laboratoire d'hópital, c'est-à-dire 
la simplicité, la rapidité, la précision et la süreté dans l'emploi. Nous 
pensons être arrivés au but cherché, et c'est pour cela que nous croyons 
devoir faire connaitre avec quelques détails la technique que nous 
employons. Nous resterons exclusivement sur le terrain expérimental, 
car nous n'avons rien à changer à l'exposé général théorique qui a été 
fait par MM. Marie et Ribaut, dans de nombreuses publications anté- 
rieures (1). Nous rappellerons cependant, avant la description de notre 
matériel, les considérations générales qui servent de base à l'emploi de 
la radiographie stéréoscopique en médecine et ses avantages sur la 
radiographie simple. 

Fréquemment les indications fournies par la radiographie simple 
sont insuffisantes, et cela pour les raisons suivantes : 

1? L'image obtenue est formée par un ensemble d'ombres dues à la 


(1) Annales d'électrobiologie 1899-1901. — Archives d'électricité médicale, aout 
1897. — Archives de physiologie, 1897-1898, 1898-1900 ; Archives médicales de 
Toulouse, 1900. — Traité de radiologie, publié sous la direction de M. le professeur 
Bouchard, etc. 
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transparence différente des diverses parties de l'objet hétérogène inter- 
posé sur le trajet des rayons X Elle présente donc tous les caractéres 
des corps vus par transparence et par conséquent ne donne aucune 
indication sur l'ordre de superposition des plans et sur les distances qui 
les séparent. Les opacités réparties dans un corps à trois dimensions 
s'accumulent sur la surface sensible, c'est à-dire sur un plan. 

2? La faible distance qui sépare le tube producteur des rayons X de 
l'objet ne permet pas d'assimiler les images planes obtenues à des projec- 
tions orthogonales. On ne peut obtenir que des projections centrales dont 
l'aspect est lié à la distance qui sépare le point d'origine des rayons X du 
plan de projection et à l'épaisseur de l'objet radiographié. La différence 
d'aspect entre une projection centrale déterminée et la projection 
orthogonale d'un objet est d'autant. plus grande que le tube producteur 
des rayons X est plus rapproché et l'objet plus épais. L'image de l'objet 
sera toujours agrandie, mais l'agrandissement ne sera pas uniforme pour 
les diverses parties de l'objet; il sera en effet d'autant plus grand que la 
région considérée sera plus éloignée de la surface sensible et par suite 
plus rapprochée du point d'origine des rayons X ; il variera d'autre part 
avec les directions respectives de chaque partie de l'objet et de la surface 
sensible, Les ombres portées des parties opaques de l'objet radiographié 
subiront des déplacements qui seront d'autant plus grands qu'elles se 
trouveront dans l'objet à des distances plustgrandes de la plaque sensible 
et de la perpendiculaire abaissée du point d'origine des rayons X sur 
cette surface sensible. Les rapports de distance des diverses ombres 
seront modifiées d'une manière variable. Les images obtenues seronl 
donc déformées, et déformées d'une manière irrégulière qu'il ne sera 
pas possible de connaitre à priori, Ces considérations doivent être 
toujours présentes à l'esprit du radiographe qui veut interpréter une 
radioscopie ou une radiographie simple. 

3° La superposition d'un trés grand nombre de détails sur la même 
partie de la projection peut rendre diflicile, sinon impossible, la compré- 
hension des images. Il est évident, en effet, qu'en chaque point du cliché 
vient se superposer tout ce qui dans l'objet se trouve sur le trajet de la 
radiation qui, partant du miroir anticathodique du tube, aboutit en co 
point. Si la projection était orthogonale, la superposition se ferait pour 
toutes les parties de l'objet suivant une direction verticale, c'est-à-dire 
partout de la méme manière. Avec les projections centrales que nous 
sommes obligés d'employer, cette condition n'es: suflisamment réalisée 
que pour une zone de faible entendue dont le pied du rayon normal est 
le centre. Dès qu'on s'écarte un peu de ce point, l'influence de l'obliquité 
des rayons intervient et la complexité augmente. Comme nous l'avons 
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fait remarquer dans le paragraphe précédent, les projections des diverses 
parties de chaque région sont modifiées et la superposition de ces projec- 
tions se fait d'une maniére irréguliére. Par exemple, des opacités situées 
dans les parties supérieures de l'objet (et qui de ce fait subissent un 
grand déplacement latéral) viendront se superposer à des opacités des 
couches inférieures (susceptibles d'un faible déplacement) qui se trouvaient 
sur des lignes verticales trés différentes. Nous nous trouvons donc en 
présence d'une double difficulté : 19 superposition de toutes les projec- 
tions sur un méme plan et, par suite, diminution de la netteté des 
images au fur et à mesure que ces projections s'accumulent ; 2° irrégula- 
rité de cette superposition dont l'appréciation est trés difficile, en raison 
de sa complexité, et dont l'effet se fait surtout sentir dans les parties 
périphériques. 

4% Les ombres qui forment les clichés radiographiques sont souvent 
mal délimitées, surtout en clinique, par exemple quand on opére sur le 
thorax et sur l'abdomen. Or, dans le développement des plaques photo- 
graphiques, on n'est jamais certain d'éviter de produire des taches que 
l'on peut confondre avec les ombres souvent légéres correspondant aux 
organes de l'objet examiné. Ces taches de développement fréquentes en 
photographie le sont encore bien plus en radiographie, où l'on emploie 
des plaques trés grandes et trés sensibles. 

Tous ces inconvénients disparaissent à la fois si, au lieu de faire des 
projections centrales simples, radiographiques ou radioscopiques, on 
fat des projections centrales accouplées, c'est-à-dire si on fait de la 
steréoscopie Il suffit pour le montrer de reprendre succesivement chacun 
des quatre groupes d'inconvénients que nous venons d'étudier. 

le Au moment de l'examen stéréoscopique, l'objet examiné se 
reconstitue virtuellement dans l'espace et, si on a soin de suivre les 
létles très précises qui ont été données’ par MM. Marie et Ribaut et 
dont nous montrerons plus loin l'application, il sera semblable à l'objet 
réel radiographié ou, en d'autres termes, il aura la méme forme et des 
dimensions qui seront dans un rapport connu avec celles de l'objet réel. 
Chaque détail, décelé paz la radiographie, viendra prendre dans l'espace 
la place qu'il occupait dans l'objet réel Le relief apparaitra aussi intense 
que dans l'objet réel et, par conséquent, les divers plans se sépareront 
nettement les uns des autres. Il ne se produira pas d'illusion d'optique, 
Car on aura soin, lorsque les ombres seront trop floues et de limites 
indécises, de placer en différents points de la surface de l'objet et de la 
Surface de la plaque sensible, des repères qui aileront à la reconstitution 
de l'image stéréoscopique et lui donneront une fixité réguliére. 

2° Les déformations des projections centrales simples disparaitront 
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entièrement. En effet, en stéréoscopie, on ne se préoccupe nullement de 
chaque projection dont lensemble forme le couple stéréoscopique. 
L'examen séparé des deux épreuves n'a que l'intérét d'un examen de 
radiographies simples, la seule chose intéressante est l'examen simultané 
des deux épreuves, c'est-à-dire l'examen stéréoscopique proprement dit. 
Or les déplacements, les déformations, qui existaient dans les projections 
centrales simples, scront entièrement corrigés au moment de cet examen, 
puisque les points opaques des projections viendront reprendre leurs 
positions dans l'espace, en suivant la direction des rayons qui leur ont 
donné naissance, et cela quelle füt leur hauteur au-dessus de la plaque 
sensible. Il nous faut faire remarquer cependant que les dimensions de 
l'objet reconstitué ne seront pas toujours égales à celles de l'objet réel, 
mais lorsqu'elle seront différentes, elles le seront dans un rapport dépen - 
dant des conditions d'obtention des clichés, et il suffira de sereporter aux 
tables données par MM. Marie et Ribaut pour connaitre la valeur de ce 
rapport et par suite les dimensions de l'objet reconstitué. 

2? Il en est de méme pour les superpositions qui se produisent néces- 
sairement dans les projections simples et enlevent beaucoup de netteté 
aux clichés et qui, quand il s'agit de projections centrales, entrainent des 
superpositions irréguliéres d'interprétation difficile. Ces superpositions 
réguliéres et irréguliéres n'existeront plus lors de l'examen stéréosco- 
pique, car les différents points opaques projetés sur la plaque se sépareront 
les uns des autres en reprenant leur place dans l'espace. La suppression 
de cet inconvénient explique pourquoi la netteté, la finesse des détails 
est beaucoup plus grande pour l'objet virtuel stéréoscopique que pour 
chacune des radiographies simples formant le couple stéréoscopique, et, 
d'une manière générale, pour toutes les radiographi: s simples. 

4? Quant aux taches de développement, qui forment notre quatriéu:c 
groupe d'inconvénients, elles ne pourront donner aucune reconstitution 
et par conséquent aucune sensation de rclief. Elles ne pourront done plus 
se confondre avecles ombres correspondant aux parties opaques aux rayons 
X de l'objet, car celles-ci, en se reconstituant dans l'espace, prendront la 
forme d'une partie de l'objet, tandis que les taches de développement 
resteront des ombres en contact avec les clichés. 

Pour obtenir des indications précises sur la position d'un point quel- 
conque del'intérieur d'un objet radiographié, il n'est pas indispensable de 
faire delastéréoscopie. Il peutsullire, en effet, de faire deux radiographies 
suivant deux directions différentes. Tous les détails qui, dans une premiere 
epreuve, venaient se superposer en un point de la plaque, s'étaleront 
dans la deuxième épreuve, prise dans des conditions ditlerentes. Il faudra, 
bien entendu, tenir compte de l'obliquité des rayons, comme il a été dit 
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plus haut. Pour simplifier l'examen on choisit ordinairement deux direc- 
tions perpendiculaires entr'elles. Ce procédé conduit à des résultats 
analogues à ceux de la stéréoscopie quand il s'agit de cas particuliers, 
par exemple de la recherche des corps étrangers. Il permet de fixer 
successivement la position de certains points de l'objet, mais l'objet lui- 
méme, en tant que forme et rapports de dimensions, reste toujours mys- 
térieux. D'ailleurs, les méthodes géométriques non stéroscopiques donnent 
des résultats bien moins satisfaisants que la stéréoinétrie (qui est elle- 
méme une méthode géométrique), car ce n'est que péniblement, point 
par point, qu'on obtient la position de l'objet dans l'espace tandis, qu'en 
stéréoscopie l'œil a immédiatement une vue d'ensemble et, dans cet objet 
examiné, on peut ensuite faire toutes les mesures que l'on désire et cela 
avec la précision des méthodes géométriques. On se rend compte de la 
supériorité de la radiographie stéréoscopique dés le premier examen, car 
l'impression que l'on éprouve au moment de la reconstitution stéréosco- 
pique est saisissante, bien supérieure à celle que cause la photographie 
stéréoscopique. C'est di à ce que les radiographies isolées ne donnent 
aucune indication de relief, contrairement à ce qui se passe en photogra- 
phie ordinaire. 

Ainsi donc, les renseignements donnés par deux radiographies 
simples isolées sont toujours moins complets et plus péniblement obtenus 
que par la stéréoscopie. En outre, il n'est pas toujours facile de prendre 
deux radiographies simples dans deux positions nettement différentes : ce 
qui est nécessaire, cependant, sauf pour le cas de la recherche des corps 
étrangers, si l'on veut réunir le maximum de renseignements sur l'objet 
examiné. Cette difficulté se présente pour deux radiographies prises dans 
deux plans perpendiculaires. C'est ainsi que pour la téte, la radiographio 
antéro-postérieure est souvent difficile ; il en est de même pour la poi- 
trine, le bassin et l'épaule. pour la direction latérale. Pour les membres, 
la méme difficulté se rencontre souvent en clinique, lorsqu'il y a frac- 
ture, luxation, raideurs articulaires, douleurs vives, etc..,, la radiogra- 
phie stéréoscopique garde non seulement sa supériorité particulière, mais 
devient alors la seule méthode applicable. 

Il ne faudrait pas croire cependant que, tout en mettant en évidence 
les avantages de la radiographie stéréoscopique sur les autres méthodes 
radiographiques, nous voulons laisser entendre qu'elle est toujours 
indispensable ou méme 1iécessaire. La radiographie stéréoscopique, 
comme toutes les méthodes employées en clinique, a ses contre-indi- 
cations : 


l° Elle peut étre inutile. En effet, dans les cas simples, pour les 
régions peu épaisses du corps, une radioscopie ou une radiographie 
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simple peuvent parfaitement suffire. Comme MM. Marie et Ribaut l'ont 
fait toujours remarquer, la radiographie stéréoscopique est une méthode 
spéciale, à laquelle on doit avoir recours toutes les fois qu'une radio- 
graphie simple ou une radioscopie sont reconnues insuffisantes ou que 
des indications spéeiales en ont montré la nécessité. 1] est inutile de 
l'employer systématiquement. 


2» Elle peut étre insuffisunte. Nous avons vu qu'elle permet d'obtenir 
une netteté beaucoup plus grande, grace à la séparation des divers 
points opaques qui s'accumulent sur chaque plaque radiographique, 
qu'elle recule par conséquent la limite des applications médicales de la 
radiographie ; mais elle a, elle-méme. ses limites. D'autre part, l'expé- 
rience montre que l'interprétation peut rester douteuse, méme lorsque la 
stéréoscopie a permis la séparation des plans. En effet, il peut étre diffi- 
cile de détailler les opacités placées à l'intérieur d'un objet lorsqu'elles 
sont vues à travers d'autres opacités plus superficielles. 

On remédie souvent X cet inconvenient: 19 en changeant la position 
des deux épreuves, faisant passer celle qui était à droite à gauche et 
inversement, ce qui permet de voir l'objet reconstitué successivement 
par sa face supérieure et par sa face inférieure ; 2? en faisant une 
nouvelle radiographie stéréoscopique suivant une direction différente, 
comme nous l avons indiqué pour les radiographies simples. Il est évident 
que ce n'est que bien rarement qu'on est obligé de recourir à ce deuxième 
artifice, car, dans la plupart des cas, le premier suffit. 


DESCRIPTION DE NOTRE MATÉRIEL RADIOGRAPHIQUE 


Les régles générales de la radiographie stéréoscopique étant suppo- 
sées connues, nous allons, avant de décrire la technique opératoire, 
passer en revue le matériel que nous employons. 

Ce matériel a été longuement étudié. Nous avons cherché à lui 
donner les qualités nécessaires dans un laboratoire d'hópital, c'est-à-dire 
la simplicité, la rapidité, la précision et la süreté dans l'emploi. 

Jl comprend une partie qui sert aussi bien pour la radiographie simple 
que pour la radiograplie stéréoscopique et une partie trés réduite 
spéciale à cette dernière. 

La partie commune aux deux méthodes se compose : 

1% De l'outillage destiné à produire les rayons X. 

2° De Poutillige destiné à recevoir et à inimobiliser le malade et 
aussi à diminuer, en la comprimant, l'épaisseur de la region sur laquelle 
on opére. (Certains de nos appareils de compression servent en méme 
temps à localiser les rayons X). 

3° De chassis porte-plaques. 

4° D'un chassis d'examen des clichés. 
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1° Outillage pour produire les rayons X. — L'outillage pour la 
production des rayons X a considérablement changé depuis nos débuts. 
Comme source d'énergie, nous utilisons le courant de l'usine de Bour- 
rassol à 120 volts. Sur ce courant, est branchée en dérivation une batterie 
de 40 accumulateurs. Cette batterie joue le róle d'un volant et nous sert 
de réserve d'énergie quand le courant de l'usine vient à manquer. 

Le courant de l'usine est, d'autre part, directement recu sur un 
inlerrupteur électrolytique de Wehnelt. 

Les avantages de l'interrupteur électrolytique (nombre trés élevé 
dinterruptions à la seconde, possibilité d'employer directement les 
courants des usines, suppression du condensateur, etc.) sont trop connus 
pour que nous y insistions. ll présentait, cependant, dans les modeles 
primitifs, le grave inconvénient de ne pas permettre de rapides variations 
d'intensité. M. Marie a heureusement corrigé cet inconvénient de la 
maniere suivante : (V. fig. 1) (1). 

Le diamétre et la longueur des fils de platine, soudés à l'extrémité 
des tubes de verre, suivant le dispositif primitif de Wenhelt, sont 
variés. Le diamétre est compris entre 5 et 7 dixiémes de millimétre, la 
longueur entre 5 et 15 millimétres En prenant isolément cliacun des 
circuits formés d'un interrupteur et d'un fil, ou en combinant les divers 
circuits entre eux, on peut faire varier l'intensité depuis 24 3 ampères 
jusqu'à 15 ou 18 ampéres et au delà, ce qui est largement suflisant pour 
toutes les applications radiographiques. Chaque circuit correspondant 
à une intensité à peu prés constante, on connait à chaque instant, d'une 
maniére suffisamment exacte, l'intensité du courant inducteur sans avoir 
besoin de consulter l'ampéremétre, ce qui est trés utile pendant une 
opération radioscopique. L’appareil est, bien entendu, toujours réglé. 
Lorsquon veut commencer une opération et qu'on ne connait pas la 
résistance intérieure du tube à rayons X, on essaie d'abord le fil fin et 
court eton passe successivement aux autres fils, jusqu'à ce qu'on obtienne 
l'intensité qui convient au degré de vide du tube adopté, et à la puissance» 
de pénétration des rayons X qui convient à l'application. L'emploi de 
l'un de ces six circuits etla combinaison de ces divers circuits entre 
eux, qui peut se faire instantanément, rend cet interrupteur aussi 
maniable qu'un interrupteur à mercure muni d'un bon rhéostat L'usure 
du platine est un inconvénient trés négligeable, car il suffit, lorsque 
l'intensité totale correspondant à l'ensemble des six circuits descend 
au-dessous de la limite qui convient à la puissance maxima du matériel à 
rayons X dont on dispose, de remplacer le fil de platine le plus court par 


(1) Archives d'Electricité médicale, 15 Mars 1903. 
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Fig. 1. — Interrupteur de Wehnelt. 


S, Source d'électricité, 125 wolts. 
A, Amperemètre. 


jer T. 

2° 1, | Interrupteur en porcelaine (5 à 10 ampères) employées pour l'éclairage 
ge 4 électrique. 

4° | 


t1, Tube verre, rempli de mercure et terminé inférieurement par un fil de 
platine de 7 millimétres de longueur. 
t2, Ibidem., avec fil de platine de 9 millimètres de longueur. 
t3, Ibidem., — 12 —- 
ti, Ibidem., — 15 — 
V, Vase en verre de 6 litres de capacité. 
My, Solution aqueuse de sulfate de magnésie à 300 grammes de sel par litre 
de solution. 
Pb, Lame de plomb circulaire servant au départ du courant qui va à la bobine 
par le fil B. 
L'interrupteur est branché sur le fil positif de la source et le póle négatif est relié 
directement à la bobine. 


MARIE & BERNARDIN. — RADIOGRAPHIE STÉRÉOSCOPIQUE 261 


un fil de 15 millimétres de longueur. Ce remplacement, qui se fait en 
quelques instants, n'est nécessaire qu'à de trés longs intervalles. Cet 
interrupteur nous donne toute satisfaction et nous l'employons à peu prés 
exclusivement pour la radiographie. Grace à ces six interrupteurs 
partiels groupés en batterie et donnant chacun d'eux une intensité diffé- 
rente de 1 à 5 ampéres, sa souplesse est trés grande et permet 
d”actionner n'importe quel tube à rayons X, depuis ceux qui ont 
des anticathodes de 5 m. de diamétre jusqu'aux plus puissants des tubes 
actuels. Les tubes de verre portant les fils de platine ne cassent pas parce 
que l'intensité, à chaque circuit partiel, ne dépasse jamais 5 amperes. Le 
reproche que l'on a adressé souvent aux interrupteurs de Wenhelt, d'avoir 
une action brutale sur les tubes 4 rayons X, n'est pas applicable ici, grace 
àu groupement variable de 6 circuits, d'intensité différente, qui permet de 
trouver toujours, et cela instantanément, l'intensité qui convient à un tube 
déterminé et à un moment déterminé. La seule précaution à prendre, 
lorsqu'on se sert de tubes à anticathode de platine, c'est de mettre dans 
le circuit secondaire une soupape de Villard, soigneusement réglée, car, 
sans cette précaution, le noircissement du tube aurait lieu rapidement. 
Cette précaution toujours utile, quel que soit le matériel radiographique 
employé, est ici essentielle si on ne veut pas mettre rapidement les tubes 
hors d'usage. Ce défaut est d'ailleurs commun à tous les interrupteurs 
de Wenhelt. 

Notre batterie d'accumulateurs est utilisée soit avec l'interrupteur à 
mereure, construit par M. Marie, soit avec des interrupteurs à turbine, 
à mercure et alcool ou à mercure et gaz d'éclairage. 

Comme tranformateur, nous employons une bobine Carpentier pou- 
vant donner 35 cent. d'étincelle, à inducteur sectionné et à enroulement 
secondaire Klingelfuss, dont le rendement est excellent. Un spintermétre 
gradué en centimétres permet de mesurer, à chaque instant, la longueur 
d'étincelle. Cette bobine vient d'étre doublée par une autre, dela méme 
maison, du modéle spécial pour la télégraphie sans fil, qui donne, au 
secondaire, un débit beaucoup plus grand. 

Le courant secondaire est conduit au tube à rayons X par des fils 
souples bien isolés contenus dans le tube de caoutchouc. Malgré leur 
isolement, ces fils ne doivent pas toucher le malade, ni un corps conduc- 
teur quelconque; ils ne doivent pas non plus gêner l'opérateur dans les 
diverses positions oú ils doivent accompagner le tube à rayons X. Pour 
l'éviter, chaque fil recouvert de ses enveloppes isolantes coulisse en son 
milieu dans un isolateur en porcelaine suspendu à un cordonnet de soie, 
Ce cordonnet se réfléchit au plafond sur une poulie de renvoi et de là va 
s'enrouler sur une bobine en bois enfilée sur une petite tige portant un 
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ressort arciforme ; le ressort, pressantsur la paroi intérieure de la bobine, 
empêche celle-ci de tourner et le fil de se dérouler sous l'influence du 
poids du fil conducteur, tout en permettant le dérouleinent ou l'enrou- 
lement rapide à la main. Cela permet de transporter trés rapidement le 
tube à rayons X dans n'importe quel point du lieu d'opération sans etre 
géné par les fils. Le fil allant à l'anticathode du tube à rayons X part de 
l'électrode en spirale d'une soupape de Villard, dont l'autre électrode 
est reliée à la borne positive secondaire de la bobine. Ce dispositif, 
employé au service de physique clinique de l'Hôtel Dieu depuis huit aus, 
nous a toujours donné une complete satisfaction. 

Pour porter le tube à rayons X, nous nous servons d'un support en 
bois dur qui se compose d'un pied formé par un bloc rectangulaire, de 
25 cent. de longueur, 16 cent. de largeur sur 6 cent. d'épaisseur, sous 
lequel est vissée une plaque en métal dressé (v fig. 5). A l'une des 
extrémités de ce bloc est fixée une tige verticale de 99 cent , sur laquelle 
coulisse une douille. Cette douille est pereée d'un trou à claque extré- 
mité, l'un reçoit la tige verticale-support et l'autre le manche horizontal 
du porte-tube. Deux clés à vis débordant dans les trous immobilisent la 
doville et le manche à la distance convenable Le porte-tube articulé en 
fourche sur le manche a la forme d'un fer à cheval élargi, dont les deux 
bouts portent un évidement cylindrique recouvert de feutre pour recevoir 
les deux extrémités du tube à rayons X, celui-ci est fixé avec un morceau 
de tube en caoutchouc passé à demeure dans deux trous percés un de 
chaque cóté de l'évidement. 

Ce support, trés stable et tres mobile, est parfaitement approprié aux 
besoins de la radiographie stéréoscopique. La grosseur des tiges est 
suffisante pour éviter toute vibration du tube et nous n'avons jamais 
senti la nécessité, depuis huit ans qu'il est en service, de donner à ce 
tube un deuxième point d'appui. 


29 Outillage d'immobilisation et de compression. — Le malade est 
placé sur une table massive de 2 m. de longueur, 1 m. de largeur, sur 
90 c. de hauteur. 

Nous avons donné une faible hauteur à cetle table afin d'y placer plus 
aisément le malade et de courir moins de risques d'ètre atteint par les 
rayons X voisins de l'horizontale. 

Pour obtenir l'inmobilité du sujel et aussi pour comprimer les 
régions étudiées, nous nous servons, en dehors des moyens ordinaires 
(sacs de sable, etc.) d'un systéme basé sur le principe de celui qui est 
employé dans l'appareil photothérapique de M. Marie. Pour cela, nous 
avons fait construire une lourde plaque rectangulaire en fer de 40 cent. 
de longueur, 40 de largeur, sur 11 millim. d'épaisseur, A chacun des 
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quatre coins de cette plaque est fixée une poulie à rochet en laiton 
(v. fig. 2 et 3). Chaque poulie est montée entre les branches d'une sorte 
de V, dont le sommet fait charniére sur les branches et est fixé à la 
plaque par un pivot vertical qui lui permet de tourner horizontalement 
en tous sens. Sur la poulie est fixée une bande, dont une clé placée sous 
l'axe de la poulie rend l'enroulement facile. La partie de la bande quj 
senroule est formée d'un tissu mince et solide, permettant de faire un 
grand nombre de tours, et par suite d'enrouler une assez grande longueur 
de bande. A l'extrémité opposée à la poulie, la bande enroulable porte 
une boucle à laquelle on agrafe des bandes plus ou moins larges suivant 
la région du corps à immobiliser. Pour l'abdomen, nous nous servons 
de bandes larges qui permettent une compression puissante sans blesser 
le tissus, quelle que soit cette compression. La compression se fait 
progressivement par quart de tour des poulies à rochet, celui-ci portant 
quatre dents. Les avantages de ce systéme d'immobilisation sont faciles 
àcomprendre; avec ces quatre poulies on peut obtenir les compressions 
les plus varices, soit en disposant les bandes parallélement, soit en les 
croisant entre elles, soit enfin en agrafant les bandes enroulables direc- 
tement à des cylindres compresseurs. La compression se faisant peu à 
peu, on peut atteindre des limites supérieures à celles que donnent les 
autres moyens de compression, et si l'on a soin d'éviter que la partie du 
corps examinée soit en contact avec les surfaces dures, en placant, par 
exemple, des sacs de sable, des serviettes ou des draps de lit pliés 
au-dessous des points de contact, on peut atteindre des serrages tels que 
l'immobilisation est absolue sáns cependant étre douloureuse, parce 
qu'elle a été obtenue d'une maniére progressive et sans à-coups. 


3° Chassis porte-plaques. — Les chassis porte-plaques sont faits en 
deux modèles pour les grandeurs 13/18, 18/24 et 24/30. Dans l'un, la 
plaque photographique est glissée parallélement au grand cóté, dans 
l'autre parallélement au petit. 

Chaque chàssis est constilué par une plaque rectangulaire en fer 
dressé, de 6 min d'épaisseur. Sur deux côtés opposés de cette plaque, et 
à la distance convenant à la plaque photographique, est vissée une 
baguette en fer de section rectangulaire de 7™" d'épaisseur sur 20 " de 
largeur dont les angles opposés à la plaque sont légèrement arrondis. 
Par dessus ces baguettes est tendu en pont une feuille de carton bristol 
qui, se retournant sous chaque baguette, est solidement fixée. (V fig.2 et 3). 

La région à radiographier est placée en contact avec ce pont de 
carton, de sorte que la plaque photographique, recouverte de ses deux 
enveloppes de papier noir, peut être facilement glissée sous la région, 
entre la feuille de carton et la plaque de fer. Sauf pour le chassis 2-1/30, 


Fig. 2. — Plaque porte-poulies et chássis porte-plaques. 
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chaque plaque est prolongée de 4 cent. au delà des baguettes. Sur ce 
prolongement, aux quatre coins de la plaque est placée une boucle mon- 
tée en charniére sur un pivot vertical placé au centre d'un évidement 
creusé dans la plaque et permettant de rabattre la boucle quand elle ne 
sert pas. (V. fig. 3.) Le pivot est simplement arrêté en dessous de 
maniére à pouvoir tourner sur son axe. Ces boucles sont destinées à 
guider la bande de serrage, qui s'enroule sur la poulie de la grande 
plaque, de façon que le serrage se fasse du plus prés possible. Les chás- 
sis porte-plaques se fixent instantanément sur la plaque porte-poulies 
au moyen de quatre tiges légérement coniques fixées sous chaque chás- 
sis. (V. fig. 3.) Ces quatre tiges sont équidistantes du centre de chaque 
chassis et forment un carré de 12 cent de côté, elles viennent, pour tous 
les chássis, se loger dans quatre trous disposés de la méme maniére 
dans la plaque porte-poulies. Celle-ci porte en outre, en partant de la 
position centrale, des trous creusés de 4 cent. en 4 cent. de maniére 
que le plus petit chássis puisse étre placé jusque sur le bord de la plaque 
porte-poulies sı c'est nécessaire. 

Les avantages de ce dispositif se voient immédiatement. Le poids de 
la plaque porte-poulies augmenté de celui du chassis qui lui est superposé 
constitue une résistance suffisante pour immobiliser une région quel- 
conque. La plaque porte-poulies peut donc étre instantanément placée 
dans n'importe quel point de la table d'opération, sans qu'il soit nécessaire 
de l'y fixer, ce qui est toujours long. Les bandes et les poulies de serrage 
permettent par leur disposition une immobilisation trés rapide et trés 
compléte de la région à examiner. 

Pour éviter l'oxydation, toutes les parties métalliques sont vernies 
et leurs angles sont légérement arrondis pour en rendre le maniement 
plus commode. 


4° Chássis d'examen des clichés. — Ce chassis se compose d'une 
plate-forme horizontale sur laquelle repose, par une de ses arétes laté- 
rales, un báti ayant la forme d'un parallélipipede rectangle de 40 cmq. 
de base sur 06 cent. de longueur (v. fig. 4). La face avant est ouverte 
et laisse entrer la lumiére qui se réfléchit sur un plan dépoli passant par 
les diagonales horizontales des bases du parallélipipéde. La face supé- 
rieure est formée d'une glace de 60 cent. de largeur sur 40 de hauteur, 
qui recoit, par dessous, la lumiére diffuse réfléchie par le plan. L'aréte 
reposant sur la plate-forme est assujettie sur celle-ci par deux charniéres 
permettant d'incliner plus ou moins le bàti, qui est soutenu dans les 
diverses inclinaisons par deux crémailléres disposées sur la plate-forme, 
une de chaque cóté. Pour examiner les clichés, on les place sur la glace, 
la gélatine en dessous. Sur le bord, supérieur et sur chacun des bords 
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Fig. 4. — Chássis d'examen des clichés. 
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latéraux du cadre de la glace est placé un rideau de toile cirée noire, 
trés mince, qui s'enroule à volonté sur une tige paralléle au bord et 
portant à chaque bout un bouton molleté, que l'on tourne à la main. 
On peut ainsi trés rapidement appliquer les trois rideaux (1) sur les bords 
des clichés, de sorte qu'on n'est pas géné par la lumiére débordant des 
clichés. Ceux-ci, éclairés en dessous, sont vus par transparence. Pour 
bien voir tous les détails, il est préférable de se placer dans une salle 
obscure, en éclairant le plan dépoli, soit par deux lampes à incandes- 
cence, dont la lumiére est dirigée sur le plan dépoli par des réflecteurs 
paraboliques, soit par lumiére solaire entrant par une croisée. Dans ce 
dernier cas, on incline convenablement le bàti à l'aide des crémailléres 
et on ferme par un rideau la partie de la croisée qui est située au-dessus 
de la glace. | 


LE MATÉRIEL SPÉCIAL A LA RADIOGRAPHIE STÉRÉOSCOPIQUE DE PRÉ- 
CISION EST TRÈS RÉDUIT ET TRÈS SIMPLE, — Ce matériel sert à faire le 
déplacement du tube par rapport à l'objet et à examiner les clichés 
stéréoscopiques. 

Nous savons que le déplacement doit étre fait parallelement à l'un 
des cótés de la plaque sensible et qu'il doit étre exactement mesuré. 

Pied stéréoscopique. — Sur l'un des grands cótés du pied du support, 
déjà décrit, sont fixées deux tiges métalliques présentant au ras du pied 
une partie plate et à leur extrémité une partie filetée pour recevoir un 
écrou à oreilles. Ce méme côté porte un vernier au 1/10 de millimètre. 
Le pied est placé sur un socle mobile en fer dressé de 40 cent. de 
longueur, 25 cent. de largeur sur 15 millimétres d'épaisseur, qui porte 
un rebord de 3 cent de hauteur contre lequel vient s'appuyer le côté du 
pied portant les tiges métalliques (v. fig. 5). Ce rebord est percé d'une 
coulisse horizontale dans laquelle viennent s'engager les parties plates 
des deux tiges fixées sur le support, les parties filetées débordant de 
l'autre cóté du rebord. Le dessus du rebord porte une régle graduée en 
millimétres en regard de laquelle vient se placer le vernier du support. 
Le dessous du pied et le dessus du socle étant polis, celui-là glisse 
facilement sur celui-ci, le déplacement est trés aisé et se mesure d'une 
façon rapide et précise à l'aide de la règle graduée et du vernier. Le pied 
peut étre arrété sur le socle, dans les deux positions du déplacement, par 
les écrous à oreilles. On est ainsi certain que le déplacement aura lieu 
exactement suivant une ligne droite, car dans les deux positions du tube, 
le pied est serré contre la régle graduée. Le socle peut occuper un endroit 


(1) Ces rideaux ne sont pas figurés sur les clichés de la figure 4. 
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queleonque de la table et, comme il ¡est relativement lourd, il est inutile 
de l'y fixer. 

Les chássis porte-plaques, trés utiles pour la radiographie ordinaire, 
sont indispensables pour la radiographie stéréoscopique, afin de changer 
aisément la plaque sensible et de mettre la deuxiéme exactement dans la 
position de la premiére sans faire bouger la région malade. 
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Fig. 5. — Support pour tube à rayons X avec pied et socle pour la radiographie 
stéréoscopique de précision. (Dans le modéle actuel, le porte-tube et sa doville ont 
été modifiés). | 
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Pour faciliter l'examen des clichés stéréoscopiques, nous avons 
apporté au châssis d'examen des clichés la petite modification suivante. 
Uno moitié du bord inférieur du cadre de la glace qui supporte les 
clichés est rendue mobile par deux vis à téte molletée, de facon à pouvoir 
abbaisser ou élever un des clichés, ou bien l'incliner à droite ou à 
gauche Cela permet de corriger le plus léger écart qui aurait pu se 
produire dans la mise en place de la deuxième plaque. Ce dispositif se 
voit nettement sur la partie droite du dessin du chàssis d'examen (face et 
détail) de la figure 4. 

CHOIX D'UN sTÉRÉOSCOPE. — Les clichés qu'on obtient dans les 
applications médicales des rayons X sont généralement de grandes dimen- 
sions. On ne peut pas songer à rapetisser les épreuves, parce que, d'une 
part, il en résulterait un gros supplément de travail et de dépense et que, 
d'autre part, la précision des indications en souffrirait. Dans ces condi- 
tions il faudra nécessairement employer un stéréoscope pour examiner 
les épreuves. Cet appareil devra pouvoir étre réglé de maniére à ramener 
les points principaux des épreuves a la distance des yeux de l'observateur. 

Il faudra aussi que l'on puisse déplacer facilement les épreuves ou 
perspectives afin de faire coincider les lignes d'horizon principales des 
deux épreuves. Nous allons donc faire un choix parmi les stéréoscopes, 
en prenant pour base les quatre conditions d'un examen correct et, en 
particulier, les deux que nous venons de rappeler. 

En procédant ainsi, nous éliminerons immédiatement tous les stéréos- 
copes du commerce à primes ou à lentilles qui ne sont pas réglables et 
ne permettent pas l'examen des épreuves de grandes dimensions. Les 
stéréoscopes formés de prismes à réflexion totale sont réglables; ils ne 
déforment pas les images, mais, malbeureusement, ils ne permettent pas 
l'examen des grandes épreuves. 

Les seuls stéréoscopes que l'on puisse employer en radiographie sont 
donc finalement ceux qui sont forinés uniquement de miroirs plans, parce 
qu'ils sont réglables, qu'ils ne déforment pas les images et, enfin, qu'ils 
peuvent être facilement construits, sans grosses dépenses, de manière à 
couvrir les épreuves de toutes dimensions. Parmi ces derniers, nous 
signalerons particulièrement le stéréoscope de Wheastone et celui de 
Cazes. 


Stéréoscope de Wheastone. — Il est formé de deux miroirs verti- 
caux assemblés de maniére à former un diédre de 90 degrés. En avant 
de ces miroirs est un écran percé de deux trous qui indiquent la position 
des yeux et ne laissent passer pour chacun d'eux que les rayons qui 
forment l'image correspondante. Les épreuves ou clichés à regarder sont 
placés latéralement sur des supports mobiles horizontalement et verti- 
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calement, de facon que la position soit réglée d'une maniére exacte. Ce 
stéréoscope présente quelques inconvénients, et en particulier celui de ne 
pas pouvoir servir pour la stéréométrie, les épreuves examinées étant 
séparées l'une de l'autre. 

Pour cette raison, nous conseillons plutót le stéréoscope suivant. 


Stéréoscope de Cazes. — Il se compose de quatre miroirs métalliques, 
plans, deux grands et deux petits, paralléles deux à deux. Les deux grands 
miroirs peuvent glisser le long de deux supports, ce qui permet de faire 
varier leur distance aux deux autres et de connaitre à chaque instant cette 
distance gràce à une graduation en centimétres. On peut done régler 
facilement l'appareil de maniére que les épreuves placées en avant des 
miroirs sur une surface plane soient bien à une distance égale à la longueur 
principale et ramener, quelle que soit la grandeur des épreuves, les points 
principaux à la distance des yeux. Le modele actuel permet d'examiner 
des épreuves ayant 40 centimétres de largeur et une hauteur pouvant 
dépasser 1 métre, ce qui dépasse de beaucoup la limite des besoins cou- 
rants. On pourrait, d'ailleurs, augmenter trés facilement ccs dimensions 
en agrandissant les miroirs, ce qui, pour des miroirs plans, est toujours 
facilement réalisable. 

Toute la partie optique peut étre inclinée d'une maniére variable 
autour d'un axe qui, lui-méme, peut étre placé plus ou moins haut, gráce 
à une coulisse existant dans le pied de l'appareil. Ce dispositif permet 
d'examiner les clichés dans les meilleures conditions, c'est-à-dire de 
maniére que le pied de la perpendiculaire abaissée sur le plan des épreuves 
coincide avec le point principal, quelle que soit l'inclinaison du chassis 
d'examen. 

Dans tout ce qui suivra, nous supposerons qu'on se sert du stéréos- 
cope de Cazes. ir 

Nous avons vu qu'il est nécessaire pour la vision stéréoscopique 
qu'il y ait une certaine indépendance entre l'accommodation et l'angle de 
convergence des yeux. Les personnes non entrainées à regarder des images 
au stéréoscope de Cazes n'arrivent pas tout de suite à obtenir cette 
iudépendance; il en résulte qu'elles voient deux images planes, qu'elles 
n'arrivent pas à superposer pour avoir la vision de l'objet virtuel recons- 
titué dans l'espace. L'expérience nous a montré que si l'on écarte les 
grands miroirs au-delà de la distance correspondantà la grandeur des 
clichés, la vision stéréoscopique est considérablemant facilitée pour les 
personnes les moins entraiuées et que, lorsque la vision stéréoscopique est 
ainsi établie, on peut, l'observateur ne quittant pas des yeux l'image 
virtuelle, ramener les miroirs à la distance conyenabie pour que le relief 
soit exact et aussi intense que possible. 
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En vue de cela, nous avons apporté au stéroscope de Cazes le perfec- 
tionnement suivant : le déplacement des grands miroirs se fait mécanique- 
ment dans un sens ou dans l'autre; ils s'éloignent ou se rapprochent 
simultanément d'une même distance du milieu de l'appareil. 

Nous avons obtenu ce résultat par deux dispositifs différents. Dans 
l'un, les grands miroirs sont mus au moyen de deux crémailléres comman- 


Fig. 6. 


dées par une méme roue dentée qu'elles engrénent l'une dessus, l'autre 
dessous et sur l'axe de laquelle se trouve un bouton molleté que l'on 
tourne à la main. Dans l'autre, les grands miroirs sont tirés par un 
petit cable qui est guidé par des poulies de renvoi et qui vient ensuite 
s'enrouler ou se dérouler sur un petit treuil placé au milieu (fig. 7). 

Si l'on fait tourner la roue dentée ou le treuil, dans un sens ou dans 
l'autre, les grands miroirs se rapprochent ou s'éloignent d'une méme 
distance du centre de l'appareil. 


RaPÉREs. — Comme nous l'avons dit dans les considérations générales 
du début de cet article (page 448) on évite les illusions d'optique qui 
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peuvent se produire, lorsque les projections des diverses parties de l'objet 
sont trop floues et de limites indécises, en plaçant en différents points de 
l'objet à radiographier et de la surface sensible des repéres d'opacité 
convenable qui aideront à la reconstitution de l'image stéréoscopique et 
lui donneront une fixité réguliére. | orsque l'objet à radiographier est de 
composition suffisamment hétérogéne, la reconstitution a lieu facilement 


Fig. 7. 


et les repères ne sont pas indispensables. Dés que les tissus sont infiltrés 
ou que l'on s'adresse aux parties centrales du corps (tronc et téte), la 
reconstitution stéréoscopique devient plus difficile et des illusions d'op- 
tique peuvent se produire. L'emploi des repéres est alors toujours utile 
et souvent indispensable, surtout pour la reconstitution des premiers plans 
de l'objet situés loin de la plaque photographique. Pour retirer de 
l'emploi de ces repéres le maximum d'avantages, il faut les choisir avec 
discernément. 
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Au début de l'emploi de la radiographie stéréoscopique à Toulouse, 
on se servait uniquement de fils de plomb de diverses grosseurs auxquels 
on donnait une forme irréguliére. Le plomb, parsa grande densité, convient 
pour les parties épaisses du corps, mais lorsque l'épaisseur est faible, son 
image dans l'espaceest généralement trop brillante par rapport à l'image 
de l'objet et géne la vision de celle-ci lorsqu'on examine les clichés néga- 
tifs. 

L'expérience nous a montré que les repéres doivent répondre aux 
conditions suivantes: 

1° Avoir des limites bien nettes et des dimensions trés reduites pour 
ne pas gêner la vision de l'objet. 

2° Une forme connue de reconstitution stéréoscopique trés facile. 

3° Une opacité supérieure à l'opacité totale de la partie de l'objet à 
la surface duquelil est placé. Ceci améne a employer des repéres de 
nature et de grosseur différentes peur un méme objet radiographié, 
suivant que les épaisseurs des parties de cet objet sont plus ou moins 
grandes. 

Nous reviendrons, dans un article spécial, sur cette question des 
repéres qui, en pratique, présente une certaine importance. 

Lorsqu'on veut faire de la stéréométrie, les repéres sont toujours 
indispensables. 


TECHNIQUE OPÉRATOIRE 


En établissant notre matériel, nous avons cherché à le rendre rapi- 
dement applicable à tous les cas et entiérement adaptable au malade. 

On dispose le malade sur la table, le plus commodément possible, à 
l'aide de coussins ou de de draps de lit pliés, et on glisse sous la région 
à examiner la plaque porte-poulies sur laquelle est placé, à l'endroit et 
dans le sens convenable, le chássis porte-plaque. On met ensuite des 
sacs de sable de l'épaisseur qui convient sous les points de contact 
voisins de la région, de maniére que celle-ci ne repose pas du tout son 
poids sur le chassis ; on place aussi des serviettes pliées de chaque côté 
du chássis, pour éviter au malade le contact des parties métalliques. Cela 
fait, on choisit les bandes de grandeur appropriée et on les dispose, 
suivant la région, soit en croix, soit parallélement; on agrafe alors leurs 
extrémités aux bandes enroulables et on serre graduellement en tournant 
les poulies à rochet. 

La plaque porte-poulies permet d'immobiliser n'importe quelle région, 
petite ou grande, pour les trois grandeurs de plaques sensibles les plus 
employées. 

En effet, supposons par exemple qu'on ne veuille prendre qu'une 
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petite partie d'une grande région, on peut alors placer le plus petit 
chássis dans plusieurs positions, depuis le centre jusqu'au bord de la 
plaque porte-poulies, gráce A la disposition des trous de celle-ci. 

Soit á examiner la téte et le col du fémur: on place le chássis 13/18 
sur le bord de la plaque porte-poulies ; on tourne ce bord du cóté du 
point malade ; on place le bassin du malade sur le milieu de la plaque 
porte-poulies, de maniére que la téte et le col du fémur viennent au-des- 
dus du chàssis et on immobilise en croisant les bandes sur le bassin 

On procède d'une manière analogue pour examiner l'épaule. 

Soit maintenant à examiner un rein: on place le petit chàssis dans 
la position intermédiaire entre le centre et le bord de la plaque porte- 
poulies, le malade étant encore placé symétriquement sur celle-ci, la 
région du rein vient se placer au-dessus du chássis: on place alors sur 
la région à examiner un cylindre compresseur, auquel on accroche des 
bandes enroulables et on comprime peu à peu, en tournant les poulies 
jusqu'à la limite supportée par le malade. 

Pour radiographier un membre, le bras par exemple, on prendra 
encore le petit chàssis, et comme les poulies seraient trop loin pour que 
les bandes agissent efficacement, on passe les bandes enroulables dans 
les boucles guides du chàssis; le serrage se faisant ainsi de trés prés, 
l'immobilisation est compléte. 

Pour avoir tout le bassin ou le thorax, on prend le plus grand 
chássis, que l'on place au centre de la plaque porte poulies. 

Selon que l'on veut radiographier une région en longueur ou en 
largeur, on prend le chássis oú la plaque sensible est glissée parallé- 
lement au grand cóté, ou celui ou elle est glissée parallelement au petit. 

La région étant bien fixée au-dessus du chássis et son centre corres- 
pondant bien au centre de celui-ci, on mesure son épaisseur et on glisse 
alors avec précaution la plaque sensible sous le pont de carton du chassis. 
Enfin, on place le support du tube contre la plaque porte-poulie, et, en 
s'aidant d'un fil à plomb, on amène, en desserrant les vis de la douille, 
le miroir focus sur la verticale passant par le centre de la plaque et à la 
distance convenable. 

Pour la radiographie stéréoscopique de précision, on fait, en outre, 
les opérations suivantes : le support du tube étant placé sur son socle 
et le O du vernier vis à vis du O de la régle graduée, on place le petit 
coté du socle parallèlement à l'un des côtés de la plaque sensible; si les 
épreuves doivent étre examinées en longueur, il devra étre paralléle au 
grand côté; si elles doivent être examinées en largeur, il devra être 
paralléle au petit. On mesure alors l'épaisseur P de l'objet et la distance D 
du miroir focus à l'objet; la table I, à double entrée de MM. Marie et 
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Ribaut donne immédiatement à. (Les trois quantités P, D et A doivent 
étre notées, car elles servent pour le réglage du stéréoscope). Puis, à 


l'aide du fil à plomb, on amène le miroir focus sur la verticale passant 


sur un point distant de E du centre de la plaque, et on fait la premiére 


pose. On enléve ensuite cette premiére plaque, que l'on met à l'abri des 
radiations, et on glisse à sa place la deuxiéme plaque en évitant de 
déplacer la région. On opére alors le déplacement du tube en faisant 
glisser le pied le long du rebord jusqu'à la distance à que l'on mesure au 
vernier sur la régle graduée. Le miroir focus se trouve alors sur la 
verticale passant par le point symétrique du premier cliché. On fait 
ensuite la deuxiéme pose. | 

Si l'on voulait appliquer le cas particulier d'une reconstruction gran- 
deur naturelle (table If), qui correspond à un écartement des points de 
vue égal à celui des yeux, 6 cent. 6 en moyenne, on mesurerait l'épais- 
seur maxima de l'objet et on chercherait dans la table II la distance D 
à laquelle il faut se placer pour que cet écartement de 6 cent. 6 devienne 
un écartement maximum. Puis connaissant les trois quantités D, P et a, 
on opérerait comme précédemment. On aménerait le miroir positif du 
tube de maniére que sa verticale tombe à 3 cent. 3 au-delà du centre, 
et on ferait une radiographie dans ces conditions. Puis, aprés avoir 
changé de plaque, on déplacerait le support du tube de maniére que la 
projection du miroir positif se trouve à la méme distance de l'autre cóté 
du centre, et on ferait la deuxiéme radiographie. 


TABLE II. — Reconstitution grandeur naturelle : 


à x 6 m. 6. 
| ÉPAISSEUR DISTANCE ÉPAISSEUR DISTANCE 
| DE L'OBJET DU TUBE A L'OBJET DE L'OBJET DU TUBE A L'OBJET 
| P D P D ! 
cm cm. cm. cm | 
17.6 4.0 34.3 
| 19.3 4.5 36.3 
. 5.0 38. 
| a 3 
| 7 
8 
9 
10 
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Examen des épreuves au stéréoscope. — Nous supposons que l'on 
se sert du stéréoscope de Cazes, qui nous parait bien supérieur à tous 
les autres, surtout avec la modification de réglage des grands miroirs 
que nous avons indiquée plus haut. 


Nous aurons trois cas à examiner : 1? négatifs sur verre; 2? positifs 
sur verre; 3? positifs sur papier. Supposons d'abord que l'on examine 
les négatifs obtenus dans l'opération precedente. On les met sur le 
chassis d'examen à cóté l'un de lautre On dispose le stéréoscope au 
devant, de manière que les clichés soient symétriques par rapport au pied. 
Par un réglage convenable des grands miroirs, on améne les points 
principaux à étre distants de 6 cent. 6. 


$n : : A —5 
D'ailleurs, la formule suivante, due à M. Cazes, I donne 


directement la distance qu'il doit y avoir entre les miroirs mobiles et les 
miroirs fixes pour que les points principaux soient à leur place dans 
l'image virtuelle { désignant la distance du bord d'une épreuve au bord 
correspondant de l'autre épreuve). 

Ce réglaze du stéréoscope étant ainsi établi, on fait subir à l'un des 
clichés de petits mouvements d'élévation et d'abaissement ou de rotation 
à droite et à gauche, jusqu'à ce que la reconstitution ait lieu. A ce 
moment, les lignes d'horizon des deux épreuves sont sensiblement paral- 
léles, et l'on peut procéder à l'examen. Les couches les plus nettes 
doivent étre les plus profondes, sinon on ferait passer l'épreuve de droite 
à gauche, et vice versa. ll est, d'ailleurs, souvent utile de faire succes- 
sivement l'examen des parties superficielles et des parties profondes, au 
moyen de cette transposition d'épreuves. 

Avec les positifs sur verre, on opére de méme, mais en ayant soin 
de tourner la face verre vers l'observateur. Les positifs sur papier 
doivent étre collés sur verre si l'on veut que l'objet virtuel examiné ne 
subisse pas de déformation 

L'épreuve devra occuper toute la surface du verre. S'il n'en est pas 
ainsi, il faudra tenir compte de la largeur de la bordure dans le réglage 
du stéréoscope. Il ne faudra pas oublier qu'avec les épreuves sur papier, 
on voit un objet symétrique de l'objet réel radiographié. A part ces 
particularités, l'examen se fait comme précédemment. 
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lI 
CORPS ÉTRANGERS 


La recherche des corps étrangers par la radiographie stéréoscopique 
est un des cas les moins favorables de son application à la clinique, sur- 
tout quand elle n'est pas complétée par la stéréométrie. Ce qui caracté- 
rise, en effet, la radiographie stéréoscopique, c'est la possibilité d'avoir une 
vue d'ensemble dans l'espace de l'objet radiographié, de pouvoir se rendre 
compte des rapports des diverses parties de cet objet entr’elles. Or, dans 
la recherche des corps étrangers, on a surtout pour but de fixer la 
position d'un point dans l'intérieur du corps humain, et ce résultat peut 
étre parfaitement atteint par les nombreuses méthodes géométriques 
connues. La radiographie stéréoscopique, complétée par la stéréométrie, 
qui est une méthode géométrique, permettra simplement d'arriver au méme 
résultat. En employant la radiographie stéréoscopique seule, on aura des 
indieations de position qui pourront étre suffisantes quand il s'agira de 
parties peu épaisses du corps, mais qui pour les parties épaisses seront 
insuffisantes ou, dans tous les cas, ne seront pas supérieures à celles de 
deux radiographies simples prises suivant des directions diflérentes. Il est 
donc toujours prudent de compléter ses indications par des déterminations 
stéréométriques qui permettent de connaitre les distances qui séparent le 
corps étranger de repaires superficiels que l'on colle surla peau du malade. 

Si la radiographie stéréoscopique, méme complétée par la stéréo- 
métrie, ne présente pas d'avantages particuliers sur les autres méthodes 
pour la détermination de la position d'un corps étranger dans l'organisme, 
elle leur est supérieure à d'autres points de vue : 

1° Elle permet de connaitre les désordes que le corps étranger a 
causés en pénétrant dans l'organisme. L'étude de ces désordres permet 
parfois de connaitre le chemin que le corps étranger a suivi à travers les 
tissus, ce qui peut avoir beaucoup d'intérét en clinique. C'est surtout 
dans le cas de corps étrangers métalliques, pénétrant dans l'organisme 
avec une grande vitesse, que cette donnée a de l'importance, car les 
désordres peuvent alors étre trés grands. Le chemin suivi peut d'ailleurs 
étre marqué par les débris que le corps étranger a laissés par ses frot- 
tements ou ses chocs contre les tissus mous ou osseux. Ces conditions 
sont parfaitements remplies par des balles en plomb, plus ou moins durci, 
qui étant formées d'un métal lourd et de faible ténacité, laissent des traces 
suffisantes de métal en frottant contre les tissus mous pour marquer leur 
passage et qui se fragmentent facilement dans leurs chocs contre les os. 
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Nous possédons plusieurs cas de ce genre, nous en rapportons un ci- 
dessous comme exemple. (Observation 1). 

11 arrive souvent que la présence des corps étrangers dans l'orga- 
nisme ne présente qu'une importance accessoire, tandis que les désordres 
produits par les corps étrangers constituent l'indication principale pour 
la clinique. C'est ce qui se passe lorsque des charges de grains de plomb 
atteignent des parties peu épaisses du corps. Nous possédons de nom- 
breuses radiographies de coups de feu ayant atteint, soit la main et le 
poignet, soit le pied, dans lesquelles on ne reléve l'existence que de 
quelques grains de plomb ou dans lesquelles tout corps étranger a dis- 
paru lorsque la charge est partie d'une distance suffisamment courte. La 
recherche des désordres produits présente alors seule de l'importance, 
car les grains de plomb s'éliminent d'eux-mémes ou sont facileinent tolé- 
rés, tandis que les altérations des tissus méritent d'étre exactement 
connues. 1] est facile de comprendre qu'alors la radiographie stéréosco- 
pique présente sur toutes les autres méthodes d'examen des avantages 
censidérables, puisqu'elle permet de connaitre exactement tous les 
désordres, par l'examen détaillé de l'objet reconstitué dans l'espace. Elle 
fournit seule la solution entière du probléme diagnostique; elle doit donc 
être employée exclusivement. (Observation II). 

2° Elle permet de déceler des corps étrangers peu denses qui ne 
seraient pas visibles par les autres méthodes. I] est facile de comprendie, 
en effet, qu'au point du cliché ou se fait la projection du corps étranger 
viendra se superposer tout ce qui dans l'objet se trouve sur le trajet ie 
la radiation qui passe par le corps étranger. Quand le corps étranger est 
trés dense et la pose suffisante, il devient facilement visible. Quand, au 
contraire, le corps étranger a une densité qui est de l'ordre de celles des 
tissus normaux de l'organisme, la superposition des diverses ombres 
masquera facilement celle du corps étranger. Il n'en est plus de même 
en employant la radiographie stéréoscopique. Nous aurons d'abord des 
différences résultant de l'examen séparé des deux clichés (car la super- 
position ne se fait pas de ]a méme fagon dans les deux cas) qui seront 
analogues à ceux que fourniraient deux radiographies différentes, et nous 
aurons surtout, au moment de l'examen au stéréoscope, la séparation 
des diverses ombres superposées sur le cliché. Ces ombres viendront 
reprendre leur place dans l'espace, au point correspondant de l'objet 
examiné, ne se masqueront plus les unes les autres et permettront sou- 
vent de reconnaitre un corps étranger qui n'aurait pas pu étre décelé 
. sans celà. Cette application, à la recherche des corps étrangers peu 
denses, n'est qu'un cas particulier d'application d'une des propriétés 
générales de la radiographie stéréoscopique, qui consiste dans la 
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suppression des superpositions d'ombres qui se produisent nécessairement 
dans la projection sur un plan. Cette distinction est encore facilitée par 
ce fait que, précisément par suite de la suppression de la superposition 
d'ombres de forme forcément différentes, la netteté de l'objet reconstitué 
au stéréoscope est toujours plus grande que celle de chacun des clichés 
qui forment le couple stéréoscopique, c'est-à-dire d'une manière générale 
de toutes les radiographies simples. 

Parmi nos divers clichés, nous choisissons deux exemples qui nous 
paraissent mettre suffisamment en évidence les avantages de la radiogra- 
phie stéréoscopique que nous venons d'indiquer. 


OBSERVATION I. — S... (Antonin), 30 ans, Ne 3012. (Obs. I.) 

Ce blessé a été accidentellement atteint par la balle d'un revolver qu'il portait 
dans la poche. Le projectile a pénétré dans le genou par la partie externe et 
parait avoir ouvert l'articulation, qui, au moment de l'examen, était le siége d'un 
épanchement notable. Aucun indice ne permettait de dire oú se trouvait la balle. 
Le blessé ne pouvait pas marcher. Sa plaie avait abondamment saigné. 

L'examen des clichés simples montre au-dessus du condyle esterne une surface 
de 1 cent. de hauteur sur 7 à 8 millim. de largeur dont l'aspect dillére un peu de 
celui de la surtace osseuse avoisinante. Partant de cette surface, et au-dessus le 
long du fémur, on voit trois taches dont la supérieure a sensiblement la forme de 
la balle qui a causé l'accident. 11 s'agit évidemment du corps étranger et de deux 
fragments de plomb détachés. En dehors de ces trois taches opaques, on voit un 
certain nombre de petites taches auxquelles il est difficile d'attribuer une signifi- 
cation. 

A l'examen stéréoscopique, on constate que la surface irréguliere située au- 
dessous du condyle externe du fémur est en réalité un trou de presque 1 cent. de 
profondeur, dont la surface et les bords sont d'aspect irrégulier. D'autre part, on 
const:te que la balle se trouve à une faible distance de la peau, à 1 cent. à peu 
pres. (Comme dans le cas particulier on n'avait pas pris la précaution de mettre 
des repaires métalliques à la surface de la peau, il n'a pas été possible de faire 
des déterminations stéréométriques et, par suite, de connaitre cette distance avec 
précision). Entre la balle et le trou du condyle, on trouve échelonntes les diverses 
taches signalées plus haut. Les deux grosses taches sont en dehors úe la ligne 
droite qui rejoint ces deux points; elles correspoudent évidemment à deux frag- 
ments de plomb détachés de la balle par le choc. Les nombreuses petites taches 
sont, au contraire, sur la ligne droite indiquée; elles correspondent à des traces de 
plomb laissées par la surface dela balle dans son frottement rapide contre les 
tissus. 

La radiographie stéréoscopique nous donne donc non seulement des renseigne- 
ments précis sur l'ensemble des lésions produites par l'introduction du corps 
étranger, mais aussi des détails sur chaque catégorie des lésions. L'articulation 
du genou est parfaitement saine. L'écoulement n'est donc pas d'origine articulaire, 
comme on l'avait supposé avant l'examen radiographique. Cet épanchement 
sanguin est dà seulement aux déchirures que la balle a produites en traversant 
les tissus. D'ailleurs, ce qui montre encore que cette conclusion est exacte, c'est 
que le blessé s'est remis trés rapidement de son accident par un traitement élec- 
trique approprié. 
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OBSERVATION II. — R ... (Paul), 26 ans, no 2743. (Obs. II.) 

Ce malade a recu dans le pied, d'une tres faible distance, une charge de plomb 
du calibre 6. 11 portait, en effet, au moment de l'accident, son fusil à l'épaule les 
canons dirigés vers le sol. L'examen séparé des radiographies simples montre que 
le coup de feu a traversé le pied au niveau des cunéiformes et que ces trois os 
ont été emportés à peu prés entiérement. Les extrémités supérieures des deux 
premiers métatarsiens ont été sectionnés presqu'à l'extrémité et le deuxieme sur 
la moitié de la longueur. Toute la région atteinte est infiltrée, et on voit par-ci par-là 
des grains de plomb trés déformés et souvent fragmentés. A l'examen stéréosco- 
pique, ces premiers renseignements déjà fort intéressants sont remarquablement 
complétés. On constate que la section du pied a été nette et que, malgré ses 
désordres, l'ensemble du pied a gardé sa forme, ce qui s'explique par ce fait que le 
coup de feu est parti de tres pres et qu'ainsi la charge a fait balle, laissant intactes 
les parties non atteintes. Cependant la voüte plantaire donne dans l'espace des 
ombres peu nettes, et cela parce qu'il y a eu infection secondaire et suppuration 
de la plaie. Le premier métatarsien ne tient au pied que par son angle interne, le 
deuxième est réduit à son extrémité inférieure, qui s'effile sans se raccorder à 
aucun des os voisins, et enfin le troisieme métatarsien est à peu prés entier, mals 
Son extrémité supérieure ne présente pas ses rapports normaux. Un premier 
groupe de grains de plomb, au nombre do huit, est au contact de la peau plantaire 
au-dessous de ce qui reste du deuxième métatarsien ; 5 ou G autres grains de plomb 
sont restés au contact des os, tout autour de la région où a pénétré la charge, par 
exemple l'un d'eux est implanté dans un fragment du premier cunéiforme resté 
adhérent au scaphoide; un autre est planté dans l'angle que fait le cuboide avec 
le scaphoide du cóté plantaire; un troisieme à l'angle du cuboide du cóté dorsal 
du pied; un quatrième contre la tete du quatrième métatarsien face plantaire, etc., 
enfin un certain nombre de petits fragments de grains de plomb (une dizaine) se 
trouvent dans l'angle formé par la réunion des extrémités supérieures des premier 
et troisième métatarsicns, 


I] est facile de voir, par cette description sommaire, combien les 
renseignements fournis par la radiographie stéréoscopique sont incompa- 
rablement plus complets que ceux que donnent les examens de deux 
clichés simples, qui ne donnaient aucun renseignement sur les rapports 
des fragments des divers os entr'eux, sur la forme générale du pied, sur 
la conservation dela voüte plantaire, sur les positions respectives des 
divers grains de plomb restés dans le pied : en somme, sur l'ensemble 
des renseignements qui permettent de conclure à l'utilité ou à l'inutilité 
d'une intervention chirurgicale. 


(A suivre.) 


REVUE DE LA PRESSE 


LEpuc (St.). — Blectrocution. — Archives d'Électricité Médicale, 
25 janvier 1909. 


L'électricité est, selon l'auteur, le moyen le plus parfait pour donner la mort ; 
avec les courants intermittents, ayant cent passages d'un milliéme de seconde 
chacun, par seconde, la vie est arrétée avec une instantanéité qui ne laisse 
aucune place pour la douleur. La conscience et la sensibilité sont instantanément 
éteintes. 

Les échecs des tentatives faites pour donner la mort par l'électricité tiennent 
à une technique défectueuse : emploi de courants trop intenses, donnant lieu à 
de violents phénomènes d'électrolyses et d'échauffement. Or, il faut choisir la 
forme de courant qui donne l'arrét de la vie avec la plus petite quantité d'énergie ; 
selon Lepuc, c'est le courant intermittent qui remplit le mieux ce but, à condi- 
tion que les électrodes soient placées au voisinage des centres nerveux. 

L'auteur a fait de nombreuses expériences sur des animaux, à l'abattoir de 
Nantes : une électrode est placée sur le front, l'autre sur la région lombaire; 
on les relie à une source au potentie] de 110 volts en interposant un interrupteur 
produisant 100 interruptions par seconde; on ferme le circuit au moyen d'une 
clef de Morse; l'animal tombe raide, la respiration et le cœur totalement arrêtés, 
sans un cri ni un signe de souffrance : un milliampéremetre indique, en général, 
un courant de 40 à 80 mA. On laisse passer le courant quelques minutes; le 
systéme neuro-musculaire perd son excitabilité électrique : les muscles se relà- 
chent, c'est le signe de la mort définitive. 

La saignée des animaux abattus doit étre pratiquée pendant le passage du 
courant, pendant que l'excitabilité neuro-musculaire n'est pas encore éteinte. 
L'abattage se pratique alors sur une plate-forme isolée, pour éviter à l'homme 
pratiquant la saignée de subir des secousses désagréables. | 

La mort par l'électricité résulte d'influences multiples, qui sont, par ordre 
d'importance : la position des électrodes et des lignes de flux; le temps de 
passage du courant; la forme du courant; l'intensité et le voltage. 

Le passage du courant est bien plus dangereux dans la moelle que dans le 
cerveau ; du front à la nuque, Lepuc a pu faire passer un courant intermittent de 
220 volts. 80 mA., pendant une minute, sans causer la mort; des reins a la nuque, 
un courant de 110 volts, 40 mA., améne la mort en moins de 4 secondes. 

Le courant continu est moins redoutable que le courant intermittent; ainsi, 
un chien a supporté un courant continu de 110 volts et 1200 mA. de la nuque au 
front pendant 5 minutes; il a succombé sous le passage, pendant 10 secondes, 
d'un courant intermittent de 40 mA., des reins aux épaules. 


Carre. — Sur le traitement de la blennorragie par l'introduction 
électrolytique de l'ion argent (Arch. d'Etectr. médicale, 25 janv. 1909). 


Le traitement électrolytique de la blennorragie convient également à la blen- 
norragie aigué et à la blennorragie chronique. Cependant, le bénéfice obtenu est 
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plus grand dans les cas chroniques que dans les cas aigus, car par le traitement 
électrolytique on peut espérer la guérison complete en un mois, que l'affection 
soit aigué ou chronique, tandis que par les traitements médicaux, si l'on peut 
espérer guérir en six semaines une blennorragie aigué, il est impossible de 
. compter guérir un cas chronique en moins de deux ou trois mois, et encore les 
guérisons ne sont souvent qu'apparentes. 
Les cas traités par l'auteur sont au nombre de 19, se décomposant comme 
suit : 
Aigus datant de cing à quinze jours . . . . . . . . 6 
Chroniques datant de moins d'unan . . . . . >... 9 
Chroniques datant de plus d'un an . . . . . . . . 4 


Parmi les cas aigus 3 ont été guéris aprés une seule séance ; 1, apres deux 
séances ; les deux autres, aprés les deux séances, ont préféré reprendre un traite- 
ment médical. 

Parmi les cas chroniques datant de moins d'un an, 6 ont été guéris apres une 
séance; 2 aprés trois séances; 1 malgré six séances n'a pas guéri. | 

Pour les chroniques datant de plus d'un an, 1 a guéri en une séance ;1 a guéri 
en cinq séances ; les deux autres n'ont pas guéri. 

Tels sont les résultats obtenus. | 

La technique employée est la suivante : 

Un fil d'argent de 1,5 millimetre de diamètre est percé transversalement le plus 
pres possible d'une de ses extrémités d'un trou de 0,5 millimetre de diamètre. Ce 
trou sert de point d'arrêt à un fil à coudre blanc que l'on enroule à tours jointifs 
autour du fil d'argent et dans toute sa longueur Ce fil sera donc entouré d'une 
gaine complète et bien adhérente. Ainsi préparé, ce fil est plongé dans une solu- 
tion tiède de gélatine blanche à 20 p. 100 Retiré immédiatement, on laisse sécher 
quelques heures et le fil est plongé dans du formol du commerce (a 4U p 100) 
pendant quelques minutes. On lave á grande eau, on laisse sécher et on recom- 
mence trois ou quatre fois la manœuvre : gélatine, puis formol. Lo fil à ce 
moment a environ 3 à 4 millimétres de diametre et est recouvert detrois ou quatre 
couches de gélatine insolubilisée. Un dernier lavage de plusieurs heures est 
nécessaire pour élimine? tout le formol. 

Une fois séche, la sonde peut se conserver indéfiniment. 

Pour l'emploi. on met cette sonde à tremper pendant une heure dans une 
solution à 1 p. 100 d'azotate d'argent. 

Un sondage préalable ayant indiqué la courbe optima à lui donner pour une 
introduction facile, le fil est introduit dans le canal de Purétre jusques et au delà, 
si possible, du col de la vessie. 

Une électrode indifférente est placée sur le ventre et reliée au póle négatif 
d'une source électrique quelconque, un réducteur de potentiel est mis dans le 
circuit, ainsi qu'un milliamperemétre et la sonde urétrale est reliée au póle 
positif, 

Le courant amené graduellement à 10 ma. est parfaitement supporté et main- 
tenu pendant une heure au moins. 

Plus l'affection est ancienne, plus la séance doit être de longue durée, car la 
profondeur de pénétration de l'ion argent dans l'épaisseur de la muqueuse est 
fonction du temps de l'application, 

L'auteur attribue les insuccès obtenus aux rétrécissements et replis de la 
muqueuse urétrale que présentaient les malades chroniques aupres desquels il a 
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échoué et, l'infection par le gonocoque s'étendant tres profondément, l'ion argent 
ne pénétrait pas assez profondément. 

La séance est toujours suivie d'une réaction inflammatoire assez intense qui 
se traduit par une tuméfaction peu douloureuse de la verge et par un sentiment 
de lassitude générale. Ces deux symptómes durent environ vingt-quatre heures 
et sont efficacement combattus par des bains de siége tiedes et prolongés. 

L'écoulement les jours suivants est aussi abondant qu'avant le traitement, mais 
le pus dans aucun cas ne contient plus de gonocoques. 

Ils sont remplacés par la pléiade de microbes des urétrites simples, et c'est, en 
effet, une urétrite simple qui a remplacé la blennorragie. 

Sans aucun traitement cette urétrite disparait en trois semaines. 

Le fait à noter est que dans tous les cas les gronocoques ont disparu dés la 
première séance : dans les cas chroniques où le traitement a échoué, ils reparais- 
sent 35 à 40 jours aprés. 


GRANGER (Amédée). — Epithélioma de la langue guéri par la cata- 
phorése mercurielle. — Merck's Archives, Septembre 1908. | 


Cette méthode consiste à détruire le néoplasme, en stérilisant les tissus sains 
par l'oxychlorure de zinc et de mercure. Le malade étant placé sous l'anesthésie 
genérale, de préférence l'éther, on introduit dans le néoplasme, à la profondeur 
voulue, une ou plusieurs électrodes de zinc amalgamées. On les met ensuite en 
rapport avec le pole positif d'une source d'un courant continu; le pole négatif 
est relié à une large électrode placée sous le siege du malade. Le chlore et 
l'oxygéne qui se déyagent au pole positif donnent lieu à la formation d'oxychlorure 
de zinc et de mercure. 

Ces sels, à l'état naissant, sont antiseptiques, styptiques et germicides : ils 
sont entrainés par le courant à l'intérieur de la tumeur et détruisent les tissus 
qui Se trouvent sous leur passage lorsqu'ils les imbibent en quantité suffisante. 
L'auteur admet qu'aux confins de la tumeur avec les tissus sains, le courant 
chargé de ces sels agit en stérilisant les tissus sains et en frappant de mort les 
cellules cancéreuses. La méthode ne doit étre employée que dans les cas précoces, 
lorsque les cellules cancéreuses n'ont pas encore pénétré dans les voies lympha- 
tiques. Les résultats sont alors supérieurs à ceux que donne le bistouri. L'auteur 
relate ainsi neuf observations, dans lesquelles le traitement a donné une guérison 
qui, pour certaines, subsistent depuis plus de trois ans. 

La méthode exige l'emploi d'un courant intense, de 400 à 1.200 mA., ce qui 
nécessite une certaine expérience de la part de l'opérateur. 


Vigouroux (Romain). — Traitement du cancer. — Archives d’ Electricité 
médicale, 25 Mars 1908. 


L'auteur considére le cancer comme une maladie générale, une dyscrasie, dont 
le néoplasme est le résultat et non la cause. Ce caractére de maladie constitu- 
tionnelle est rendu probable par le fait de l'hérédité et celui de la prédisposition. 
En attendant que les progrés de la science permettent de rapporter le cancer à 
sa véritable cause, la clinique montre qu'il doit se rattacher à l'arthritisme : on 
n'observerait jamais, cliniquement, la coexistence de la tuberculose et du cancer. 

L'auteur est d'avis de renoncer dorénavant aux interventions chirurgicales : 
le traitement du cancer, tel qu'il l'entend, doit étre général et local. 
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Le traitement général doit étre celui de l'arthritisme: hygiene générale; 
éviter le surmenage; alimentation purement végétale, en vue de l'antisepsie 
intestinale. 

L'opothérapie, sous forme de foie grillé, administré en nature, tendra à 
combattre l'insuffisance hépatique. Le salicylate de soude, à des doses quoti- 
diennes, variant entre 0 gr. 50 et 3 gr., donne de bons résultats. On peut essayer 
la thyroidine. Enfin, la franklinisation agira favorablement sur les échanges 
organiques. 

Au point de vue local, l'auteur repousse la chirurgie, avec laquelle la récidive 
est la regle. Le seul traitement véritablement actif est la radiothérapie, qu'il 
n'est pas d'avis d'employer aprés intervention opératoire. Elle doit étre appliquée 
le plus tót possible, en séances courtes et fréquentes (3 par semaine). On 
complétera le traitement par les topiques antiseptiques et les aigrettes de haute 
fréquence, dont l'action détersive et cicatrisante est des plus manifestes. 


ANTICO. — Action des rayons X sur le systéme neuro-musculaire. — 

Nuova Revista Clinica Terapeutica, XI, 1608. 

L'auteur a étudié l'influence des rayons X sur l'irritabilité réflexe et sur les 
différents modes de la sensibilité. I1 a trouvé que l'irradiation avait moins d'action 
sur l'irritabilité réflexe des muscles lisses que sur celle des muscles volontaires 
et attribue ce fait à ce que ces derniers sont commandés par des nerfs qui subissent 
en premiere ligne l'action des radiations. Mais les effets des rayons sur la sensi- 
bilité sont bien autremert marqués. Le degré de ces etlets dépend, d'ailleurs, du 
mode d'application : ainsi la plus grande influence est exercée par l'irradiation du 
cerveau, alors que l'irradiation du méme organe reste à peu pres sans eflets sur 
l'irritabilité réflexe du muscle. Puis vient l'irradiation de la peau ; celle de la 
moelle épiniére ne parait pas avoir d'influence sur la sensibilité. Si l'on considere 
les diverses modalités de la sensibilité, la sensibilité tactile est accrue d'une facon 
trés nette ; puis viennent la sensibilité à la douleur, le sens musculaire et le sens 
de la pesanteur, On n'a pu déceler d'action évidente sur la sensibilité thermique, 
mais l'auteur explique cette lacune par la difficulté des mesures. En résumé, 
l'auteur conclut de ses recherches que les rayons X déterminent une excitation 
fonctionnelle du systéme nerveux ct que l'on pourrait tirer parti de cette propriété 
dans le but thérapeutique. 


DeL Coxre (G.). — Un cas de leucémie myélogéne traité par les 
rayons X.— Rivista internazionale di Terapia Fisica, n° T, juillet 1108, p. 127. 


M. G. Del Conte a observé un homme de 3% ans atteint de leucémie 
myélogène. 

Les signes étaient: faiblesse musculaire, pàleur, douleurs siégeant à l'hypo- 
chondre gauche, diarrhée incoercible, fièvre vespérale, abdomen tuméfié, foie 
légerement hvpertrophié, rate descendant jusqu'à la eréte iliaque et dépassant 
l'ombilic de trois travers de doigt, cedéme persistant des membres inférieurs, 
souffles anémiques au niveau du coeur et des jugulaires. 

L'esamen du sang donna les résultats suivants : 

Globules rouges. . . . . . . . . . . . . . 3.000.000 
Globules blanes . A A LB e poo d 250.000 
Hémoglobine (mesurée à 'hémoglobinometre de Fleisch, OU 
Nombreuses hématies atteintes de dégénérescence 

granuleuse basophile. 
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Le malade, traité par le P* Piccinino, subit cinquante-deux séances de 
Rentgenthérapie qui diminuérent les symptômes morbides. Un nouvel examen 
du sang démontra la présence de : 

Globules rouges . . e s « . . © . . . . . . 4.000.000 
Globules blancs +a se o9 de 4.4 o9 ce ei. ae 40.080 
hémoglobine . . . . . . ew . . . . . rn s 85 

Quelques semaines aprés, l'état du sujet s'aggrava: la flévre réapparut, le 
volume de la rate augmenta et les lésions sanguines se reproduisirent (globules 
rouges 3.500.000, globules blancs 50.000, hémoglobine 70). 

Le patient, malgré 31 nouvelles applications de rayons X, ne tarda pas à 
succomber. On nota, quelque temps avant la mort, la présence dans le sang de 
nombreux colibacilles. 

M. G. Del Conte termine cette étude par des considérations générales ayant 
trait à l'action des rayons X sur le sang et les organes hématopoiéuques. 


Dominici ET BARCAT. — L'action thérapeutique du Radium sur les 
néoplasies. — Rapport au Congrès de l'Association française pour l'Avance- 
ment des Sciences, Clermont-Ferrand, 1908. 


Dans l'exposé de la question, les auteurs ont envisagé successivement le 
traitement des tumeurs par le rayonnement du radium suivant deux procédés 
principaux : 

1° L'application, à la surface et dans l'épaisseur des tumeurs, d'appareils 
produisant des rayons a, &, y, ou au moins des rayons 5 et y; 

2» L'application d'appareils à rayonnement filtré par le plomb, de maniére à 
ne laisser passer que des rayons y extrémement durs. 

Dans le premier cas ils considerent successivement les résultats obtenus dans 
les tumeurs malignes, puis dans les tumeurs bénignes. 

Pour l'épithélioma cutané, dont le traitement par cette méthode remonte à 1002, 
les appareils les plus employés en France sont ceux à supports de métal ou de 
tolle recouverts d'un vernis radifere (vernis de Danne). Les applications peuvent 
être prolongées et rares ou courtes et répétées. On peut dire ici, avec Danlos, que 
la radiumthérapie est la méthode de choix pour les petits cancroides et méme 
dans les cas plus graves. 

Dans les épithéliomas cutanéo-muqueux les résultats sont discutés ; pour les 
epithéliomas muqueux on ne reléve dans la littérature que trois cas de guérison. 

Dans le cancer de l'esophage, dans celui de l'estomac, du rectum, du vagin 
et du col utérin, du sein, on cite quelques rares cas de guérison, mais en général 
la radinmthérapie semble constituer trés souvent un moyen palliatif de valeur. 

Abbe a pu guérir par le radium un sarcome de la paupiére. Dominici a obtenu, 
dans deux cas de sarcome, une amélioration évidente. On cite aussi quelques 
succes dans des cas de sarcomes sous-cutanés (Abbe, Morton). Eufin la régression 
de tumeurs mycosiques et de mycosis fongoides a été obtenue par MM. de 
Beurmann, Dominici et Rubens Duval, Wickham et Degrais. 

Pour ce qui concerne les tumeurs bénignes, MM. Dominici et Barcat placent, 
en premiere ligne, les nœvi vasculaires. Ici, les résultats sont des plus frappants 
et tout àl'honneur du traitement radiumthérapique (Wickham et Degrais, Daulos, 
Zimmern, Balzer et Barcat). 

Les résultats sont également des plus encourageants dans les angiomes tubé- 
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reux, les nœvi pigmentaires, les chéloides, les tumeurs bénignes du sein et meme 
les fibromes de l'utérus (Oudin et Verchere). 

Dans la deuxieme partie de leur rapport, les auteurs se sont occupés du traite- 
ment des tumeurs par le rayonnement y pur filtré. Le dispositif employé pour 
obtenir cette condition consiste dans la superposition aux appareils radiferes de 
lames de plomb de 5/10 de millimetre à quelques millimétres d'épaisseur et d'une 
série de rondelles de papier et de gaines de caoutchouc. Les lames de plomb 
arrétent les radiations a et 3, et les rondelles de papier les radiations secondaires 
(Sagnac). 

Dans la technique suivie par les auteurs pour l'emploi du rayonnement y pur 
filtré, l'intensité effective du rayonnement est faible (4.500 à 13.000 unités), mais 
la durée de l'application est trés longue (48 heures à 6 jours). 

C'est ainsi que furent traités six cas de tumeurs épithéliomateuses de la peau : 
dans trois cas la guérison, au moins temporaire, fut obtenue en 5 à 6 semaines; 
dans deux autres, il se manifesta une trés grande amélioration. Le sixiéme cas 
seul (un ulcére à base indurée) résista au traitement. 

Trois épithéliomas cutanéo-muqueux traités de méme se sont également 
guéris avec rapidité. 

Enfin, dans des tumeurs des muqueuses, le traitement fut mis à l'épreuve dans 
un papillome de la muqueuse du palais qui disparut complètement au bout de 
deux applications de 24 heures, dans un papillome angiomateux de la langue qui 
fut réduit des 23 au bout de trois semaines, enfin dans une infiltration papillo- 
mateuse du palais qui entra en régression rapide. Dans tous ces cas de tumeurs 
buccales, la régression a été obtenue sans déterminer de réactions irritatives de 
la muqueuse. Bien plus, la méthode a été appliquée à trois squirrhes du sein et à 
des nodules cancéreux sous-cutanés consécutifs à l'ablation d'une mamelle, et ces 
diverses tumeurs sont également entrées en régression. 

De l'ensemble de tous ces faits on peut tirer les conclusions suivantes: 

4° Action curative durable du radium à l'égard des tumeurs les plus diverses 
de nature et de siège, épithéliomes, carcinomes, lymphosarcomes, novi, 
cheloides; 

2» Diversité des combinaisons auxquelles se préte l'utilisation du rayonnement 
Becquerel suivant que l'on emploie les rayons a, $ et y simultanément, ou seule- 
ment £ et y ou enfin le rayonnement y pur. De là des applications possibles et 
raisonnées à des cas particuliers. 

Le rayonnement y atténué est trés pénétrant, peu altérant pour les tissus 
normaux et, par contre, trés actif sur les processus néoplasiques. Son utilisation 
méthodique permet d'obtenir la régression de certaines tumeurs des muqueuses, 
sans provoquer de traces de radiumdermite, et d'atteindre des tumeurs profondes 
sans provoquer d'altérations sérieuses des tissus superficiels. 


"I NOLLVASISISH() 


'] IHINYI 


NICHVNHAIS 19 0IEPM VIA GOGL NAVY ‘IAIDO POM op 22 2100)0:190422202:7, SOJDUUF 


Digitized by Google 


Action de la d'Arsonvalisation sur la circulation 
périphérique. 


Par M. E. DOUMER 


Pour étudier l'action de la d'Arsonvalisation sur la circulation péri- 
phérique,"j'ai recherché cormment variait sous son influence la tempéra- 
ture du creux de la main fermée. Lorsqu'on observe un thermomètre 
sensible placé dans cette cavité, on remarque que la température croit 
lentement, mais régulièrement, jusqu'à un maximum qui reste constant 
tant que restent constantes les conditions expérimentales et qui présente 
avec la temperature centrale un écart d'autant plus grand que la circula- 
tion périphérique est plus défectueuse (toutes les autres conditions 
restant bien entendu les mémes). 

Pour les expériences que Je relate dans cette Note, je me suis servi 
de champs de 0,315 à 0,320 U. M. P. et de thermometres à alcool (1) 

1 
100 

Le sujet en expérience était placé des le début dans la cage, commo- 
dément assis, l'avant-bras reposant sur un guéridon, de facon à éviter la 
fatigue et les mouvements. La d'Arsonvalisation ne commençait que 
lorsque la température avait atteint son maximum et ne variait plus 
depuis au moins 12 minutes. 

Dans ces conditions, j'ai observé les phénomènes suivants : 

1° Dans tous les cas, la température s'abaisse des le début de la 
d'Arsonvalisation ; 

29 Cet abaissement persiste tant que dure la d'Arsonvalisation (du 
moins dans les limites de durée où je me suis tenu, de 6 à 15 minutes); 

4? Cet abaissement, variable d'ailleurs, a oscillé entre 09,02 et 09,00; 

4° Aprés la d'Arsonvalisation, les phénoménes thermiques qui se 
passent ne sont plus constants. Dans certains cas, immédiatement aprés 
la cessation de la d'Arsonvalisation, la température remonte non seule- 
ment au degré d'où elle est partie, mais la dépasse toujours. Cette 
surélévation de la température peut atteindre un demi-degré. Dans 


permettant d'apprécier facilement le — de degré. 


(1) Dans des recherches de cette nature, il est indispensable d'employer des thermo- 
métres à alcool. Avec des thermométres à mercure, il se produit des courants de 
Foucault qui pourraient altérer les résultats, et les phénomènes électriques qui se 
passeut à la surface du mercure les mettent rapidement hors d'usage. 
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d'autres cas, ou bien l'abaissement produit se maintient pendant un 
temps plus ou moins long, ou bien méme il augmente, alors méme que 
la d'Arsonvalisation a cessé. 

Dans les deux exemples que voici, j'ai eu soin de faire durer l'expé- 
rience pendant longtemps et de soumettre les sujets à deux d'Arson- 
valisations successives. Les divers phénuménes dont je viens de parler 
y sont trés nettement accusés. 

Les lectures du thermomètre indiquées ici ont été faites de 3 en 
3 minutes et ont commencé 30 minutes aprés la mise en cage pour le 
premier, 18 minutes pour le second. 


TABLEAU I. 


Type 1. Type 1I. 
Homme de 50 ans, bonne santé; tension : Garcon de 17 ans, excellente santé ; 
18 P; température axillaire : 365,70. tension : 14 P. 
350,27 350,60 
30 15 
33 79 
33 83 
34 85 
33 87 
33 86 
On commence la d'Arsonvalisation. 87 
35,28 On commence la d'Arsonvalisation. 
27 35,80 
28 80 
28 80 
On cesse la d'Arsonvalisation. On cesse la d'Arsonvalisation. 
35,38 39,80 
50 81 
54 80 
62 80 
70 On recommence la d'Arsonvalisation. 
TR 39,11 
72 l 41 
72 On cesse la d'Arsonvalisation. 
On recommence la d'Arsonvalisation. 39.71 
35,68 15 
68 71 
On cesse la d'Arsonvalisation. 68 
35,77 64 
81 60 
83 55 
Température axillaire après l'expérience: | l^ sujet, à la fin de l'expérience, est en 
6,82 pleine moiteur, trés appréciable au 
Tension : 16,5 P. toucher; à l'intérieur de la main, il y 


a méme une véritable sudation. 


DOUMER. — CIRCULATION PÉRIPHÉRIQUE 20] 


Les courbes suivantes, relatives à ces deux expériences, sont trés 
démonstratives : 


ie de lal * d'ars 


Durée dela 2° d'ars- 


Durée dela 2° d'ars 
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J'ai toujours remarqué que dans les cas du type II, c'est-à-dire ou 
l'écart entre la température centrale et la température périphérique 
est augmenté, il s'agissait de sujets jeunes ou de sujets sans hypertension. 
J'ai toujours constaté chez eux une augmentation de la moiteur de la 
peau. Cette augmentation de la moiteur était parfois considérable. 
L'abaissement de la température périphérique s'explique dans ces cas 
trés facilement par l'augmentation de l'évaporation cutanée et par le 
refroidissement qui en est la conséquence. 

Pour les cas du type I, l'abaissement momentané de la température 
périphérique (abaissement qui dure tant que dure la d'Arsonvalisation) 
peut s'expliquer par la méme raison; en effet, presque tous les sujets 
accusent une augmentation momentanée de la moiteur de la peau, mais 
cette excitation de la sécrétion cutanée est beaucoup moins grande et 
moins durable que dans les cas du type II. 

Pour l'explication de l'augmentation de la température périphérique, 
toujours si nette et parfois si considérable, qu'on observe dans les cas 
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du type I, on peut invoquer deux causes : ou bien l'augmentation des 
combustions organiques, ou bien une vaso-dilatation qui, permettant 
une circulation plus active, permet à la temperature périphérique de se 
rapprocher de la température centrale. 

La premiére raison ne me parait pas acceptable, car la température 
périphérique, loin de varier parallélement à la température centrale, 
. croît beaucoup plus. Dans l'exemple choisi, la température périphérique 
S'est accrue de 09,5, tandis que la température centrale ne s'élevait que 
de 09,12. 

La seconde explication me semble au contraire beaucoup plus légi- 
time, d'autant plus que je n'ai rencontré ce type que dans les cas ou il 
y avait hypertension et oú l'écart primitif entre la température centrale 
et la température périphérique est trés accusé (dans l'exemple choisi, 
cet écart était de 309,70 — 359,33 — 15,37, alors que, dans l'exemple 
du type II, cet écart n'était que 369,80 — 359,87 — 09,93). Chez les 
hypotendus et chez les sujets jeunes à circulation périphérique trés 
intense, la vaso-dilatation ne se produit qu'à un degré moindre ou méme 
peut-étre pas du tout, et la déperdition de la chaleur par l'augmentation 
de la transpiration cutanée ne peut étre compensée par un afflux plus 
considérable du sang. 


Lecon d'ouverture du cours de Physique médicale 


faite le 3 Mars 1909, 


par M. J. CLUZET, 


Docteur és. sciences, Professeur à la Faculté de Médecine de Lyon. 


MONSIEUR LE RECTEUR, 
MONSIEUR LE DOYEN ET CHERS COLLÈGUES, 
MESSIEURS, 


J'ai tout d'abord à cœur de remercier publiquement le Conseil de la 
Faculté de Médecine de Lyon, qui m'a fait le grand honneur de me pré- 
senter à M. le Ministre de l'Instruction publique pour occuper cette chaire 
de Physique médicale, laissóe vacante par la retraite du professeur 
Monoyer. 

J'espère me rendre digne de cette marque de confiance, en travaillant 
de toutes mes forces et dans toute la mesure de mes moyens au bon 
renom de l'Université lyonnaise, si florissante et si prospére. 

Après le Conseil de la Faculté, je remercie les membres de la Section 
permanente, et surtout le professeur Bouchard, le Maitre vénéré, qui 
s'intéresse s1 vivement aux progrès et à l'enseignement de la Physique 
médicale. | 

A toutes les personnes qui m'ont encouragé, à tous mes bons amis de 
Toulouse, à ceux de mes collégues qui m'ont fait un accueil plus parti- 
culiérement cordial et bienveillant, au professeur Chauveau que tant de 
travaux célebres rattachent à Lyon, à mon maitre et ami G. Weiss; de 
l'Académie de Médecine, j'adresse l'expression émue de ma reconnais- 
sance et de mon attachement. 

Monsieur le Recteur, permettez-moi de vous dire combien je suis 
touché du grand honneur que vous voulez bien faire au nouveau professeur 
de physique médicale, en présidant à sa lecon inaugurale ; cette preuve 
de bienveillance m'est doublement précieuse, puisque le chef de la belle 
Université de Lyon est en méme temps un physicien éminent. 

Je vous remercie vivement et respectueusement, Monsieur le Doyen, 
ainsi que les personnes qui sont venues m'apporter le témoignage de leur 
estime et leurs souhaits de bienvenue. 

Messieurs, d'aprés son titre méme, l'enseignement de la Physique 
médicale s'occupe de toutes les applications de la physique à la médecine. 
Il s'occupe, par suite, de l'étude des phénomènes physiques qui ont pour 


204 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


siège l'organisme et de l'utilisation médicale des agents physiques. Aujour. 
d'hui, je désire vous donner un historique trés succinct des principales 
questions que nous aurons à traiter ; de cette manière, en méme temps 
que les noms des médecins physiciens illustres, vous connaitrez, par une 
idée générale, l'esprit qui doit dominer cet enseignement. 

Le plus grand nombre de nos lecons sera consacré à l'étude des 
phénoménes physico-biologiques des organes de la vue, du mouvement, 
de la circulation, de la respiration, de la parole, de l'ouie. 

En ce qui concerne la vue, si déjà Pline raconte qu'on trouve des 
émeraudes concaves qui concentrent la vision et que, pour cette raison, 
il est défendu de tailler et, si Néron qui était myope se servait d'une 
émeraude de cette espéce pour suivre les combats de gladiateurs, il faut 
cependant arriver jusqu'à Képler, au commencement du XVII® siècle, 
pour avoir la théorie exacte des lunettes. C'est Képler aussi qui, le pre- 
mier, se fit une idée claire de la réfraction des rayons dans l'œil, de la 
formation et dela position de l'image sur la rétine La théorie de Képler 
fut développée par le P. Scheiner, qui montra sur des yeux d'ani- 
maux, en mettant la rétine à nu par derrière, que les images opti- 
ques se projettent sur cette membrane. Dans une expérience mémorable 
laite à Rome, en 1625, Scheiner prouva qu'il en ést de méme chez 
l'homme. 

Mariotte montra, en 1668, par une expérience demeurée classique, 
l'existence dans la rétine d'une partie insensible à la lumière, le punctum 
cecum; limmortel physicien, qui était aussi anatomiste habile, 
prétendait. conclure de cette expérience que le siège de la vision est sur 
la choroide et non pas sur la rétine. Cette conclusion fut conibattue 
énergiquement par Haller et par Cl. Perrault, le célebre architecte de 
la colonnade du Louvre. 

Enfin, en 1695, Huygens construisit le premier œil artificiel sur 
lequel il démontra les phénomènes essentiels de la vision, l'utilité des 
lunettes, etc. La théorie de Képler fut dés lors généralement admise et, 
en 1704, Newton découvrit la decomposition de la lumiére blanche. 

L'explication du pouvoir accomodatif, c'est-à dire de la faculté qu'a 
l'oeil de voir les objets à différentes distances, avait aussi tenté les plus 
illustres physiciens et médecins des XVII* et XVIII? siécles. Descartes, 
Sturm, Képler, Scheiner, Jurin, Buffon, Haller, Priestley, Hunter, 
Musshenbroeck, Thomas Young, émirent diverses hypothèses, faisant 
intervenir soit la contraction de la pupille, soit le changement de cour- 
bure de la cornée, soit un déplacement ou un changement de forme du 
globe de l'œil. Cramer démontra expérimentalement, en 1853, que 
l'accomodation est, en réalité, le résultat d'un changement de courbure 
du cristallin. 
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Arrétons-nous un instant sur le grand nom de l'un de ces derniers 
auteurs : Thomas Young.Quoique peu connue du grand public, il n'est pas 
de figure plus intéressante que celle de ce médecin anglais qui, par sa 
découverte de l'interférence des rayons lumineux, se placa au premier 
rang des physiciens et à qui l'on doit un chef-d'œuvre d'optique physio- 
logique (Sur le mécanisme de l'œil), paru en 1801. Dans ce mémoire, 
écrit à 27 ans et dans l'espace de quelques mois, Young explique l'acco- 
modation par une augmentation de courbure du cristallin, détermine 
l'indice de réfraction du cristallin, découvre l'astigmatisme, mesure son 
degré et propose de le corriger par des verres sphériques placés oblique- 
ment. Il détermine la position du remotum, l'amplitude de l'accomoda- 
tion, le champ visuel, l'aberration chromatique de l'œil, l'angle a, etc. 
Plus tard, aprés avoir fait une incursion de plusieurs années sur le 
terrain de la Physique pure, Young fait connaitre la théorie de la vision 
des couleurs. 

Pour toutes ces découvertes, Young n'examina jamais que ses propres 
yeux, car il était forcé de gagner sa vie en exerçant la médecine géné- 
rale, qui d'ailleurs ne lui réussissait pas du tout. Il avait pour principe 
directeur : un homme peut faire tout ce qu'un autre homme a fait. On 
raconte qu'il appliqua son principe jusqu'à lutter d'adresse et de témérité 
avec des funambules et des écuyers de cirque. 

Aprés Young, Donders éclaircit et propagea les études d'optique 
physiologique, il donna la formule de l'amplitude d'accommodation et la 
véritable explication de la presbytie; il imagina les divisions etles termes 
d'émmétrope, brachymétrope ou myope, hypermétrope. C'est Donders 
qui dirigea, par son admirable Institut d'Utrecht, le mouvement ophtal- 
mologique si fertile en résultats de 1850 à 1870. Vers la méme époque, 
Helmholtz découvrit l'ophtalmoscope et l'ophtalmomètre, faisait revivre 
la théorie de Young sur la vision des couleurs, découvrait la fluores- 
cence du cristallin et de la rétine, étudiait le daltonisme, les mouvements 
de l'oeil, la vision binoculaire, etc. 

La grande ceuvre édifiée par les Képler, les Young, les Donders et les 
Helmholtz a été complétée par certains auteurs contemporains qui ont 
été les dignes continuateurs de ces grands hommes. Je citerai Javal pour 
l'ophtalmométre pratique et la correction du strabisme, Cuignet, qui 
découvrit la skiascopie, le colonel Goulier, qui s'aperçut le premier, en 
1852, étant professeur à l'Ecole d'application de Metz, combien l'astig- 
matisme, que l'oncroyait une rarelé, est au contraire fréquent, Parent, 
qui fit réaliser tant de progrès à Pophtalmométrie, le professeur Char- 
pentier, pour son analyse des fonctions de la rétine, Tscherning, Landolt 
et le Professeur Monoyer, dont je vais énumérer les principaux travaux. 

En 1868, étant agrégé à Strasbourg, Monoyer faisait d'abord paraitre 
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une nouvelle théorie, qui devint rapidement classique, des images consé- 
cutives; puis, il imaginait le bi-prisme, appareil pour découvrir la 
simulation de l'amaurose, et soutenait la nécessité d'adopter comme 
unité, conformément au systéme métrique, le pouvoir dioptrique de la 
lentille de 1 m. de distance focale. Cette derniére idée recut, en 1875, 
l'approbation du Congrés international  d'Ophtalmologie, malgré 
l'autorité qui s'attachait aux noms de Javal et de Donders, auteurs d'une 
proposition différente. Depuis déjà longtemps, l'unité ainsi proposée 
sous le nom de dioptrie est universellement adoptée. 

Comme agrégé de physique médicale, M. Monoyer fut chargé, à 
Strasbourg d'abord, puis à Nancy, aprés l'annexion, de la direction de 
la clinique ophtalmologique; il publia à cette époque une étude de 
l'iconarithme, une nouvelle formule destinée à calculer la force réfrin- 
gente (1875), la description d'un ophtalmoscope à trois observateurs 
(1875), un mémoire sur l'extraction de la cataracte par le procédé quasi- 
linéaire (1878). Étant devenu professeur à Lyon, M. Monoyer fit connaitre 
une théorie et une formule générale des systèmes centrés (1883 et 1885). 
étudia le pouvoir amplifiant des instruments d'optique (1883), l'optométrie 
scotoscopique (1888), la mesure de la correction de la presbytie et la 
généralisation des formules des lunettes (1388 . En 1904 eut lieu la célèbre 
communication au Congrès d'ophtalmologie de Lucerne sur - l'unité 

d'acuité visuelle et la graduation des échelles optométriques ». L'échelle 
. décimale d'acuité de Monoyer est devenue classique 

Outre ses belles recherches sur l’ophtalmometrie et l'ophtalmologie, 
le Professeur Monoyer publia un grand nombre de travaux relatifs aux 
autres applications médicales de la physique, il publia, le premier en 
France, un Traité de Physique médicale (1871), dont la seconde édition 
a paru en 1883, avec la collaboration du Professeur Imbert, alors agrégó 
à Lyon. 

L'œuvre de M. Monoyer est considérable. Je salue respectuensement 
en mon trés distingué prédécesseur un Maitre qui honore la Physique 
médicale et l'Université de Lyon. 

Les ‘propriétés physiques des organes du mouvement, os et surtout 
nerfs et muscles, ont été étudiées par de nombreux physiologistes. 
L'élasticité du muscle et des os a fait l'objet des recherches des fréres 
Weber, d' Haughton, de Wertheim et surtout de Chauveau. Helmholtz 
mesura le premier la période latente du muscle et la vitesse de l'iuflux 
nerveux; cette vitesse fut trouvée dix fois plus petite que celle du son, 
par suite, toute analogie entre l'influx nerveux et l'électricité se trouvait 
écartée définitivement Nobili, en 1827, puis Matteucci, célèbre à la fois 
comme physicien et comme physiologiste, mirent en évidence les courants 
électriques des nerfs et des muscles. Ce dernier, né en 1811, fit ses études 
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à Dologne, puis à Paris; il put, par ses expériences sur l'électricité 
animale, vérifier ce qu'avait déjà entrevu son immortel compatriote, 
Galvani, à savoir que les nerfs peuvent donner naissance à un courant 
électrique. Du Bois-Reymond, Claude Bernard et L. Herman étu- 
dièrent plus tard les courants propres des nerfs et des muscles et en 
donnérent l'explication. 

La relation entre le travail musculaire et la chaleur produite a fait 
l'objet d'un grand nombre de travaux. On peut citer Réaumur, qui 
observa au XVIII* siecle que la température s'éléve dans une ruche 
lorsque les abeilles travaillent; Lavoisier et Seguin, qui montrérent que 
les combustions augmentent lorsque l'homme entre en activité; Mayer, 
médecin à Heilbronn, qui, en 1842, énonca le principe de l'équivalence 
mécanique de la chaleur, comme résultat de ses observations sur le 
travail des animaux. 

Mais Helmholtz, Claude Bernard, Heidenhain, Béclard, et surtout 
Hirn, ingénieur à Colmar, s'occupérent systématiquement du travail mus- 
culaire. Hirn eut le grand mérite de bien poser le probléme et d'indiquer 
une bonne méthode pour le résoudre. M. Chaureau reprit les expé- 
riences de Hirn; il réalisa de nouvelles expériences et énonca les principes 
classiques de la thermodynamique animale concernant le travail statique, 
le travail dynamique positif et négatif. 

Dans l'étude physique des organes du mouvement, nous mentionne- 
rons encore les travaux de Marey, qui fut, non pas l'inventeur, il s'en 
défendait lui-méme, mais le grand protagoniste et vulgarisateur de la 
méthode graphique. Presque tous les travaux de Marey consistent dans 
des applications médicales de la mécanique, et, aprés avoir commencé par 
l'étude graphique des phénomènes circulatoires (en collaboration avec 
M. Chauveau), il imagina son pneumographe et son myographe, il réussit 
à étudier et à enregistrer, au moyen de la chaussure exploratrice, du 
dynamographe, de l'odographe et de la chronophotographie, les mouve- 
ments des animaux et de l'homme dans la marche, le vol, le saut, la 
course, etc. ; il fut le véritable inventeur du cinématographe. Comme on 
l'a dit, si l'esprit qui présida à ces travaux fut un esprit de biologiste, 
ce fut encore et avant tout un esprit de mécanicien. Je me garderai 
d'oublier, sur ce sujet, les recherches expérimentales concernant le 
travail et la fatigue des ouvriers, recherches déjà entreprises au commen- 
cement du XIX® siècle, par Coulomb, l'illustre physicien qui, étant 
officier du génie, étudia le travail des terrassiers. Nous mentionnerons 
aussi les résultats si intéressants obtenus par le Professeur /mbert. 

Les organes de la circulation se prétent à une étude physique des 
plus importantes. Un médecin anglais du XVIII: siècle, qui fut en même 
temps un physicien célébre, James Jurin, a ouvert la voie, par la 
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découverte des lois de la capillarité, aux recherches si fertiles concernant 
les actions moléculaires de l'organisme, du sang et de l'urine notamment. 
Les travaux de Marey, surl'élasticité des arteres, de Chauveau et Marey, 
surla pression et la vitesse du sang, nous permettront l'étude méca- 
nique de la circulation et l'évaluation du travail du coeur. Le sang 
et l'urine peuvent étre soumis à des examens physiques nombreux, 
examens microscopiques, spectroscopiques, colorimétriques, manomé- 
triques, polarimétriques, cryoscopiques, colorimétriques, etc. Ce sont 
notamment les procédés de Hayem, de Potain, d'Hénocque, de mon 
collégue, le Professeur Florence, que je vous exposerai. 

La respiration nous intéressera par les travaux de Marey, de Paul 
Bert, etc., mais surtout par ses rapports avec la chaleur animale, chaleur 
animale que nous devons étudier au point de vue physique. Avant 
Lavoisier, la chaleur vitale avait été attribuée à beaucoup de causes, 
pour ne citer que les causes physiques, à l'électricité, dont les nerfs 
seraient les conducteurs (de la Rive), aux frottements continuels et 
variés de l'organisme (del Papa, Martine et Haller). Après Lavoisier, 
de nombreux physiciens et physiologistes ont mesuré et étudié la chaleur 
produite par les animaux et l'homme dans toutes les conditions possibles : 
Dulong, Despretz, Regnault, Reiset, Pettenkofer, d' Arsonval, Richet, 
Chauveau, Lefévre, Sigalas, Laulanié, etc. Ces auteurs ont pu, 
notamment, constater en général l'égalité entre la chaleur produite, 
mesurée directement par des procédés physiques, et la chaleur évaluée 
chimiquement par les combustions. Vous verrez cependant que, pour 
une raison qui échappe encore, la marche des combustions et de la 
chaleur produite n'est pas toujours identique : tandis que la production 
d'acide carbonique augmente constamment quand la température exté- 
rieure s'abaisse de plus en plus, la production de chaleur augmente 
d'abord pour diminuer ensuite. D'Arsonval a montré le premier cette 
diminution de la calorification, diminution à laquelle on ne pouvait 
s'attendre à priori, mais qu'on explique par la résistance qu'offre la 
peau refroidie aux déperditions de chaleur. L'animal, en refroidissant sa 
peau, s'entoure ainsi aux basses températures d'une enveloppe isolante 
pour diminuer ses pertes de chaleur. Mais comment expliquer qu'avec 
cette diminution de chaleur il se produit en méme temps aux basses tem- 
póratures une augmentation des combustions ? La chaleur produite 
diminue quand l'intensité de la source calorifique augmente : le paradoxe 
est flagrant. Ceci montre une fois de plus combien les phénomènes 
biologiques sont complexes et combien, quelquefois, ils échappent aux 
prévisions qui paraissent les plus rationnelles. 

Les phénoménes physiques de la parole ont été étudiés dés le 
X VIII? siècle, par Dodart, Ferrein, Vicq d'Azir, Dutrochet. Dodart, 


CLUZET. — PHYSIQUE MÉDICALE 209 


qui exerca la médecine à Paris, publia en 1700 et dans les derniéres 
années de sa vie, plusieur notes à l'Académie des Sciences, ayant pour 
titre : « Sur les causes de la voix humaine et de ses différents tons. » 
Mais c'est seulement au XIX? siécle, avec Savart, Cagniard-Latour, 
Garcia, l'inventeur du laryngoscope, Muller, Longet, Helmholtz, 
Donders, Monoyer, Imbert, Doumer, Marage, Guillemin, etc., que les 
sons laryngiens furent étudiés expérimentalement. Müller, notamment, 
essayer de prouver expérimentalement que,suivant les idées émises en 
1741 par Ferrein, les sons sont produits par la vibration des cordes 
vocales inférieures. Savart, au contraire, soutint en 1825 que les cordes 
vocales inférieures ne jouent aucun róle important et que la production 
des sons est liée à l'existence de tourbillons aériens, de cyclones, suivant 
l'expression de Lootens; ces cyclones se formeraient dans les ventricules 
de Morgagni comme ils se forment dans le petit appareil appelé appeau 
des oiseleurs. Cette divergence d'opinion sur une question pourtant 
fondamentale montre combien, malgré les efforts de tant de physi- 
ciens et de physiologistes, l'étude de la phonation demeure encore difficile 
et obscure. Il en est de méme d'ailleurs de l'audition, étudiée par 
Cl. Perrault, Lecat, Magendie, Savart, Politzer, Marey, Helmholtz, 
auteur d'une théorie des voyelles et de l'audition, Bonnier, Gellé, etc. 

Messieurs, laissez-moi vous dire quelques mots encore sur Helmholtz, 
l'un des plus grands savants qui aient jamais vécu et celui qui, peut-étre 
mieux que tout autre, personnifie la Physique biologique. Nous avons 
rappelé quelques-uns de ses travaux concernant la physiologie du muscle 
et du nerf, l'ophtalmométrie, la phonation et l'audition. Or, cet éminent 
physiologiste était doublé d'un mathématicien et d'un physicien hors de 
pair. C'est ainsi que son mémoire de 1847, sur la conservation de l'éner- 
gie, sa loi des tuyaux sonores, ses études d'électricité, l'intrégration des 
équations hydrodynamiques, ses travaux sur la physique du globe attirérent 
sur son génie l'attention de tous les savants de son temps. Pour retrouver 
un exemple d'aptitudes aussi variées, il faut, comme l'a écrit son colla- 
borateur et ami Du Bois-Reymond, remonter aux figures géantes de 
Descartes et de Leibnitz. Et cependant, comme la vie d'Helmholtz fut 
mouvementée! Né à Potsdam en 182], il étudia ]a médocine à l'Ecole 
de Santé militaire de cette ville, puis il fut successivement chirurgien 
de l'hópital de Potsdam, des hussards des gardes du corps. En 1848, il 
succédait à Brücke dans la chaire de physiologie et de pathologie 
générale de Kcenigsberg ; ensuite, il alla professer la physiologie à 
Bonn, puis à Heildelberg et enfin, fait inoui, il fut nommé professeur de 
physique à Berlin. Il n'y a pas d'autre exemple de médecin ayant occupé 
la premiére chaire de physique de l'Allemagne. Le grand Helmholtz 
mourut en 1894. 
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Aprés les propriétés physiques des organes, nous étudierons l'action 
sur l'organisme et l'utilisation médicale des agents physiques : électricité, 
courants de haute fréquence, rayons X, lumiére, chaleur, pression 
atmosphérique, etc. 

Les fondateurs de l'électricité médicale vivaient au XVIII* siecle. 
Déjà en 1707, Polyniére, médecin normand, fit des expériences trés 
ingénieuses sur les corps organisés et Etienne Grey, en 1730, mit un 
sujet isolé en communication avec une source d'électricité statique ; il 
constata seulement la divergence des cheveux. Mais en 1743, Krüger 
appela l'attention des médecins sur l'expérience précédente, qui pouvait, 
suivant lui, étre répétée dans un but curatif. Le premier essai véritable 
de bain statique fut fait à Halle, en 1744, par Aratsenstein, qui guérit 
par ce procédé une femme affectée de paralysie du petit doigt. En 1746, 
Musshenbroeck découvrit la bouteille de Leyde en recevant accidentelle- 
ment une décharge, et, en 1750, Nebel constata clairement que l'électri- 
sation par étincelles du tissu musculaire provoque des contractions ; 
à partir de ce moment, nombreux sont les malades qui, pendant le 
XVIII* siecle, furent traités el guéris par les étincelles obtenues soit au 
moyen des machines statiques, soit au moyen des bouteilles de Leyde. 

En 1783, Mauduyt exposa les nouveaux procédés employés par les 
médecins anglais, les étincelles graduées et le soutlle statique. Marat, 
qui était à ce moment médecin du comte d'Artois, publia cette méme 
année ses recherches physiques sur l'électricité. « Comptant pour rien 
les travaux de mes prédécesseurs, dit le célebre conventionnel, j'ai été 
moi-méme à la source », et il critique avec violence les hypothéses 
émises avant lui. 

Le mode d'application appelé aujourd'hui galvanisation apparut beau- 
coup plus tard que le mode par étincelles. On sait, en effet, que l'expé- 
rience historique de Galvani, médecin de Dologne, date de 1786, époque 
à laquelle Pélectrisation statique était déjà en plein épanouissement. 
Sulzer, de Berlin, avait, il est vrai, en 1767, décrit l'expérience sui- 
vante, que l'on peut considérer comme la plus ancienne du galvanisme : 
« Si l'on joint deux piéces, l'une de plomb et l'autre d'argent et qu'on les 
approche sur la langue, on sentira quelque goût, alors que chaque pièce 
à part ne donne aucun goût ». 

Quoi qu'il en soit, l'expérience de Galvani fut considérée comme 
l'origine d'un nouveau moyen curatif qu'on appela le galvanisme. Il 
consistait à appliquer sur la peau ou sur le derme, mis à nu par un vési- 
catoire, des plaques métalliques de nature différente, réunies par un arc 
métallique ; de Humbold, en 1797, recommandait le galvanisme contre 
les maladies des veux, les paralysies, les douleurs rhumatismales. Mais 
il faut arriver à la découverte de la pile de Volta en 1800, pour assister 
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aux premiers essais d'une galvanisation sérieuse et vraiment efficace. Il 
n'en est pas moins vrai qu'au XVIII* siecle, l'électricité médicale eut un 
grand développement, ainsi qu'en témoignent plusieurs livres de l'époque, 
notamment le Traité d'électricité médicale de Sigaud la Fond (Paris, 
1802). 

En 1802, Ritter constata les modifications de l'excitabilité du nerf 
sous l'influence du passage du courant de pile ; cet auteur fondait ainsi 
l'électrophysiologie des nerfs et des muscles, qui devait atteindre de nos 
jours une importance considérable, gráce aux travaux de médecins 
physiciens, tels que Matteucci, Helmholtz, Du Bois-Reymond, Pflüger, 
Biedermann, Chauveau, d'Arsonval, L. Herman, Weiss, A. Waller, 
Hoorweg, etc. 

Les travaux de M. Chauveau en électrophysiologie sont aussi remar- 
quables, aussi fondamentaux que ceux relatifs à la thermodynamique 
animale à la thermogenése ou à la circulation. C'est lui notamment qui, 
le premier, employa les décharges des condensateurs pour mesurer 
l'excitation électrique des nerfs et des muscles (on peut encore voir, dans 
le laboratoire du professeur Arloing, à l'Ecole vétérinaire de Lyon, les 
condensateurs sphériques qui servirent à M. Chauveau), c'est lui qui 
imagina l'excitation unipolaire, universellement adoptée aujourd'hui En 
méme temps qu'une gloire lyonnaise, nous pouvons donc saluer en 
M. Chauveau l'un des principaux fondateurs de la Physique médicale. 

Vers le milieu du XIX* siècle, Masson, et surtout Duchenne (de Bou- 
logne), préconisent lemploi des courants induits; par leurs travaux 
prenaient naissance : la faradisation, troisième mode d'application de 
l'électricité, qui rivalisa bientôt d'utilité avec ses ainés : l'électrisation 
statique et l'électrisation galvanique. ` 

L'électrothérapie ainsi fondée acquit rapidement une importance 
capitale en thérapeutique, gráce surtout aux travaux de A. Tripier, 
le doyen de tous les électrothérapeutes contemporains, celui que l'on a 
désigné comme « le père de l'Électrothérapie française ». 

Duchenne (de Boulogne) eut, en outre, l'immense mérite de jeter les 
bases de l'électrodiagnostic, qui constitue aujourd'hui l'une des plus 
belles applications médicales de la physique, grace aux travaux d' Eró, qui 
découvritla DR; de Doumer, Stintzing, Huet, Wertheim-Salomonson, etc. 

Dans nos lecons, les courants de haute fréquence, les rayons X et le 
radium, dont les découvertes sont récentes, la chaleur et le froid, la 
lumière, la pression atmosphérique et l'état hygrométrique, le mouve- 
ment seront étudiés relativement à leur action sur l'organisme et à leur 
utilisation en médecine. Nombreux sont les médecins qui se sont rendus 
célébres en étudiant l'action des agents physiques et en appliquant à la 
médecine les découvertes de Rontgen, Tesla et Curie. L'école de Lyon, 
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en partieulier, fournirait une longue énumération. Je me bornerai à citer 
le professeur Chauveau, pour l'action de la pression atmosphérique sur 
la circulation; le professeur Lortet et M. Genou, pour la photothérapie, 
le professeur Fabre, pour sa méthode de pelvimétrie radiographique, 
le professeur Courmont et M. Nogier, pour la stérilisation par la lampe 
à vapeur de mercure, M ÆKegaud, pour ses étuves et régulateurs 
électriques. 

Messieurs, aprés cet apercu général et cet historique rapide, je vous 
dirai comment je comprends l'enseignement actuel dela physique médicale. 

Mais remarquez tout d'abord qu'à l'origine des applications médi- 
cales de la physique se trouvent des physiciens tels que : Descartes, 
Mariotte, Képler, Newton, Musshenbroeck, Regnault, Coulomb, et des 
médecins tels que : Galvani, Young, Matteucci, Jurin, Helmholtz, 
Claude Bernard, Marey, Duchenne (de Boulogne), Chauveau, d'Arsonval, 
A. Tripier, etc. Aussi cette science, que l'on a pu croire avoir été inventée 
il y a quelques années à peine, n'a rien à envier aux autres au point de 
vue de l'ancienneté ou de la célébrité de ses fondateurs. 

Ainsi que vous le savez, ce cours s'adresse plus spécialement aux étu- 
diants en médecine de 2° année ; toutes les matiéres seront donc enseignées 
dans le temps que peuvent nous consacrer ces étudiants, c'est-à-dire dans 
un semestre. De plus, les travaux pratiquesseront organisés parallélement 
au cours, de telle sorte que les éléves auront étudié à l'avance ce qui 
doit faire l'objet de leurs exercices pratiques : emploi de l'ophtalmoscope, 
déterminations du champ visuel, de l'acuité visuelle, des degrés d'amé- 
tropie, de la pression artérielle, examens physique du sang et de l'urine, 
électrotonus, excitation électrique des nerfs et des muscles de l'homme, 
radiographie, radioscopie, courants de haute fréquence, etc 

Comme, à Lyon, la Faculté ne possède pas encore d'installation hospi- 
taliére pour l'application et l'étude des agents physiques, j'aurai quelque- 
fois recours à l'obligeance de mes collegues, les profcsseurs de clinique, 
pour vous montrer les anomalies que l'on peut constater, soit dans 
l'excitation des nerfs et des muscles, soit dans les examens radiogra- 
phiques et radioscopiques. | 

Le laboratoire hospitalier faisant défaut, nous devons aussi nous 
boruer à uue étude sonimaire des procédés physiques employes en théra- 
peutique : électrothérapie, radiothérapie, d'Arsonvalisation, fulguration, 
kinésithérapie, etc. 

Vous pouvez maintenant vous rendre compte de ce qu'est la Phy- 
sique médicale aujourd'hui. Elle'est d'abord bien distincte des autres 
matières de l'enseignement médical. Evidemment, elle touche de près à 
certaines telles que la Physiologie, l'Hygiène, la Clinique et la Thérapeu- 
tique, mais, par le point de vue spécial auquel elle se place surtout (l'étude 
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physique des phénoménes observés et des inéthodes employées), elle ne 
fait double emploi avec aucune autre science, et mon enseignement sera 
différent de celui de mes collégues, méme sur les sujets qui nous sont 
communs. 

De plus, Je n'oublierai jamais que j'ai l'honneur de parler à de 
futurs praticiens; aussi les leçons seront-elles avant tout démonstra- 
tives, expérimentales, et d'un intérét pratique immediat. Car si l'ensei- 
gnement de la Physique médicale a du étre pendant quelque temps, 
passez-moi ces expressions, beaucoup plus physique que médical, il est 
arrivé aujourd'hui à étre beaucoup plus médical que physique. Certes, 
je ne méconnais pas l'utilité des formules et des théories physiques, 
mais je erois qu'elles doivent étre réservées, avec l'organisation actuelle 
des études, au petit nombre d'étudiants qui ont une instruction mathé- 
matique suffisamment développée et que la Physique biologique intéresse 
plus particuliérement : je serai toujours trop heureux de pouvoir con- 
seiller et diriger ces chercheurs. Mais je convie tous les étudiants de 
deuxiéme année à venir à ce cours sans crainte et sans défiance : ce ne 
sont pas de longues théories ou des formules que nous vous exposerons, 
ce sont exclusivement des faits et des méthodes expérimentales. 

Par l'étude des propriétés physieo-biologiques des organes et par 
l'étude de l'action sur l'organisme des agents physiques, nous contri- 
buerons à votre instruction physiologique; par la pratique de l'ophtal- 
mométrie, de l'électrologie et de la radiologie médicales, par les appareils 
nombreux et variés que nous mettrons entre vos mains aux travaux 
pratiques, par l'étude sommaire de la physicothérapie, vous recevrez une 
préparation immédiate aux enseignements cliniques et thérapeutiques. 
Car telles sont, en somme, les deux parties également importantes de 
notre programme: l'une relative à la physique biologique, l'autre, rela- 
tive à ce que l'on a pu appeler la pAysique clinique. 

Je convie en particulier les étudiants militaires à étudier avec le plus 
grand soin l'ophtalmométrie, qu'ils doivent appliquer si souvent, l'élec- 
trologie et la radiologie médicales, tous les hopitaux militaires étant 
maintenant pourvus du matériel spécial à l'électricité et aux rayons X. 

Enfin, jetiensà dire aux étudiants en Pharmacie qu'ils peuvent compter 
sur ma constante sollicitude, car je n'oublie pas que l'enseignement de 
la Physique pharmaceutique ressortit à cette chaire. 

Messieurs, par ce simple exposé, j'espère vous avoir décidés à accorder, 
dans vos études, à la Physique médicale toute l'importance qu'elle mérite. 
Vous avez pu constater, en effet, et cela sera encore plus évident lorsque 
vous la connaitrez mieux, que cette science est pour vous fondamentale, 
puisqu'elle se trouve à la base d'aussi nombreuses et aussi importantes 
applications biologiques et cliniques. 


Conférence sur le passage de l'électricité dans 
les gaz. 


Par M. P. OUDIN. 


MESSIEURS, 


Quelques-uns d'entre vous m'ont demandé de leur résumer l'état 
actuel des connaissances, ou plutót des théories, sur le passage de 
l'électricité à travers les gaz. Je vais tacher de m'acquitter de cette tach.e, 
et vous prie, en commencant, de m'excuser si vous constatez dans mon 
exposé des omissions, ou des chapitres négligés. Le sujet est si vaste 
qu'il m'a fallu me restreindre à des vues générales et laisser de cóté bien 
des détails intéressants. 

Vous vous rappelez la conception ancienne qui faisait de l'électricité 
un fluide étalé à la surface des conducteurs et retenu par l'attraction du 
métal commé une sorte de vernis d'épaisseur d'autant plus grande que 
la surface était plus convexe. Les gaz et surtout l'air étaient considérés 
comme non conducteurs, ils venaient au contraire ajouter leur pression 
à l'attraction du conducteur pour la couche électrique Sila convexité du 
corps électrisé était trés grande, assez par exemple pour que sa surface 
devienne une pointe, le cóne formé parla couche électrique devenait lui 
aussi assez aigu pour que l'attraction du conducteur ne maintienne plus 
l'électricité à sa surface : elle s'écoulait dans l'air. 

De méme aussi, si la pression atmosphérique diminuait, la couche 
électrique devenait moins dense, s'écartait du métal, jusqu'au moment ou 
celui-ci ne la retenait plus et où encore elle s'écoulait dans l'air. 

Si cette théorie séduisante par sa simplicité avait été vraie, plus le 
vide aurait été avancé, plus facilement le courant aurait quitté les 
conducteurs, Or vous savez que le vide absolu est un isolant absolu. 

Il fallait done trouver autre chose, et considérer les gaz, non plus 
comme des milieux isolants ne jouant d'autre róle que de fixer par leur 
pression le fluide électrique sur les corps, mais au contraire comme des 
milieux, agissant par leur présence méme, pour favoriser le passage du 
courant. 

Déjà, pendant la première moitié du XVIII? siècle, Bernoulli avait 
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émis l'hypothèse que les gaz sont constitués par des molécules animées 
de vitesses propres, et se repoussant muluellement. C'est seulement un 
siécle plus tard que Maxwell put réduire en équations, et déterminer par 
le calcul, la masse et la vitesse des molécules des gaz. 

En s'appuyant sur cette théorie cinétique des gaz, en reprenant l'hypo- 
thèse de Faraday d'un quatrième état de la matière, et les expériences de 
Hittorf sur le passage de l'électricité dans les gaz raréfiés, W. Crookes 
put édifier sa fameuse théorie qui, comme le remarque Poincaré, contenait 
en germes toutes les idées actuelles 

« Si l'on considère un gaz à la pression atmosphérique, dit Crookes, 
« ses molécules sont dans un état d'agitation perpétuelle et soumises à 
« des forces répulsives, tendant à les éloigner les unes des autres; mais 
« leur proximité fait que leur parcours libre est pour aiusi dire réduit 
« à zéro, et que leur agitation peut être considérée comme de l'immobilité. 
« Elles représentent ce que serait une foule tassée dans un espace trop 
« étroit, l'agitation de chacun de 3es éléments resterait stérile, et se 
« traduirait seulement par la poussée de l'ensemble sur la clóture, ceci 
« répond précisément à la pression osmotique des gaz. Mais qu'on vienne 
« à ouvrir dans cette enceinte un passagre, un certain nombre des prison- 
« niers s'échapperont, les autres retrouveront d'abord la liberté de leurs 
« mouvements, puis pourront se déplacer, et la longueur de leur dépla- 
« cement sera précisément en raison inverse du nombre des prisonniers ». 

Or, si on fait le vide dans un espace clos, on agit de la méme façon, 

on enlève un certain nombre de molécules et on augmente le parcours 
libre de celles qui restent. 
"En poussant le vide à 1 millionième d'atmosphére, c'est-à-dire en 
ne laissant plus qu'une molécule sur un million, on arrive à ce que 
Faraday appelait le quatrième état de la matière, à ce que Crookes a 
appelé la matière radiante. Il reste encore, par centimètre cube, 
plusieurs milliards de molécules. Mais leur tenuité est telle que chacune 
d'elles peut évoluer dans un espace libre, et que si elles sont dirigées 
par un courant électrique, leur force vive les poussant toutes dans le 
méme sens, elles sont lancées avec une vitesse énorme et forment une 
sorte de torrent de molécules qui n'est autre chose que le faisceau 
cathodique. 

Vous connaissez l'ingéniosité des expériences de Crookes. Il montra 
que ces rayons cathodiques, en frappant le verre, y déterminent une 
fluorescence verte; en interposant sur leur trajet des écrans, il prouva, 
par l'ombre portée sur la paroi, leur direction en ligne droite; par le 
mouvement d'obstacles mobiles placés sur leur trajet, il fit voir qu'il 
s'agit bien de particules en mouvement. Si l'obstacle est formó par une 
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lame de métal, les rayons se réfléchissent sur ce miroir, dont la tempé- 
rature s'éléve au point que le métal rougit et arrive à fondre, comme la 
plaque de blindage qui reçoit une volée de mitraille. Il montra, enfin, 
pour ne citer que les expériences les plus mémorables, que le faisceau 
cathodique est dévié par l'aimant suivant les lois de Faraday. 

Mais, pour Crookes, les molécules n'étaient pas le courant lui-même : 
elles n'étaient que des masses matérielles entrainées et dirigées par lui 
avec une vitesse énorme, comme des boues ou des pierres sont entrainées 
par un torrent. 

C'était là le point faible de sa théorie; il fut facile de prouver que 
la masse, et par conséquent la vitesse des molécules des différents gaz, 
est variable; la théorie cinétique, par exemple, prouve que la vitesse 
moyenne d'une molécule d'anhydride carbonique est de 400 métres à la 
seconde, celle d'une molécule d'azote, de 500 mètres. Or, dans le tube 
de Crookes, on trouve une identité complete de réaction de tous les gaz. 

Quand on put, d'autre part, par des méthodes que nous verrons plus 


. , . e , a . , 4 
loin, déterminer —, c'est-à-dire le rapport de la charge des molécules à 


leur masse, on s'apergut que cette masse était d'un ordre de grandeur 
infiniment moindre que celle des molécules. 

L'hypothése moléculaire devenait donc bien improbable. Pour la 
combattre, Hertz édifia sa théorie, qui fut si féconde en pratique, 
puisque nous lui devons la télégraphie sans fil, et assimila le transport 
de l'électricité dans les gaz à celui de la lumière et de la chaleur radiante. 
ll en fit des oscillations de l'éther transversales et de très grande 
longueur d'onde. . 

Vous connaissez ses si remarquables expériences; la détermination 
des longueurs d'onde, des nœuds et des centres de vibration, la réflexion, 
la réfraction par un prisme électrique, la détermination de la vitesse 
égale à celle de la lumiére, toutes démonstrations qui semblaient ne pas 
laisser de place au doute. Il s'agissait bien là de phénoménes ne pouvant 
se passer que dans l'éther, et la théorie de Crookes semblait avoir vécu 
à Jamais. | 

Mais elles étaient pourtant bien étranges, ces vibrations de l'éther 
déviées par un aimant et arrétées par la paroi de verre d'un tube de 
Crookes. 

Un des partisans les plus convaincus dela théorie de Hertz, Lénard, 
pour chercher à prouver expérimentalement la présence d'ondulations de 
l'éther dans le tube de Crookes, eut l'idée d'ouvrir dans ce tube une 
icnétre, fermée par une lame d'aluminium, espérant faire ainsi sortir 
dans l'air, à la pression atmosphérique, le faisceau cathodique. Il y 
parvint en effet, mais le résultat tut de tous points opposé à ses prévisions 
el le rejeta vers la théorie de Crookes. 
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I] constata, en effet, que les rayons cathodiques dans l'air, au lieu de 
continuer leur marche rectiligne, forment un faisceau divergent, une 
sorte de houppe trés courte, s'amortissant rapidement, au point que quatre 
à cinq centimétres plus loin on ne peut plus les déceler, déviables par 
l'aimant, excitant la fluorescence comme dans le tube de Crookes, et 
portant une charge électrique. 

A ce moment, aprés les expériences de Lénard, la confusion la plus 
grande régnait dans l'esprit des physiciens. Le caractére objectif des 
expériences de Crookes, de Hertz, de Lénard, leur réalité indiscutable, 
en méme temps que leur apparence contradictoire, ralliait autour de 
chaque théorie des partisans et des adversaires acharnés, quand la 
découverte des rayons X et du radium permit d'édifier sur les ruines de 
ces deux théories celle qui, aujourd'hui, rallie tous les savants et dont 
nous allons maintenant nous occuper. 

Mais il nous faut d'abord laisser notre tube de Crookes, et revenir au 
passage de l'électricité à travers les gaz à la pression atmosphérique. 

Si nous considérons un dispositif expérimental constitué par des 
éléments de pile, reliés à deux plaques métalliques bien planes et 
paralléles, séparés par une couche d'air, nous savons qu'un galvano- 
métre intercalé dans ce circuit reste au zéro, et que le courant ne passe 
pas. | 
Nous sommes dans les mémes conditions que si nos plaques étaient 
enfoncées dans une cuve électrolytique remplie d'eau distillée : rien non 
plus ne passerait. 

Mais si dans cette eau distillée nous laissons tomber une goutte d'une 
solution saline, le courant passe, le galvanométre dévie. Vous connaissez 
la théorie d'Arrhenius, vous savez que si ces' quelques molécules d'un 
sel, de chlorure de sodium par exemple, ont permis le passage du courant, 
c'est qu'elles se sont décomposées en leurs éléments constituants, en 
leurs ions, les uns électropositifs, qui sont attirés par la tension du courant 
sur la plaque négative, et neutralisent une partie de sa charge; les 
autres électronégatifs allant neutraliser une quantité égale d'électricité 
sur la plaque positive, établissant ainsi un courant entre les deux 
électrodes. 

Si maintenant nous supprimons la cuve électrolytique et que nous 
revenions à notre premier dispositif, les plaques A et B séparées par une 
couche d'air, nous sera-t-il possible par analogie de changer quelque 
chose à:cet air, comme nous l'avons fait tout-à-l'heure à l'eau distillée, 
pour permettre au courant de passer. ; 

Et bien oui ! l'expérience a démontré que l'air devenait conducteur, 
mais sans qu'on l'additionne d'aucune vapeur ou d'aucune substance 
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chimique composée ; en faisant simplement tomber entre les deux plaques 
de métal un faisceau de lumiére ultra-violette, ou bien de rayons catho- 
diques, ou encore de rayons. X On pourrait arriver au méme résultat en 
plaçant sous les plaques une flamme, un métal incandescent, une lame 
de métal fraichement polie sur laquelle tomberait un jet de lumiére, ou 
encore un sel d'uranium, de thorium, de radium, du phosphore, ete.. etc. 

Or, si dans ces conditions l'air devient conducteur sans qu'on lui ait 
ajouté des ions étrangers, c'est que nécessairement i] a fallu que ce soient 
les molécules elles-mémes du gaz qui soient devenues, les unes électro- 
positives, les autres électronégatives; en d'autres termes que le gaz lui- 
méme ait été ionisé. 

Avant d'aller plus loin dans notre analyse de ce que sont ces ions, 
vecteurs du courant, demandons encore à notre appareil s'il peut nous 
fournir quelques autres renseignements sur leur compte. 

Si nous laissons constante la source d'ionisation, le faisceau de 
rayons X par exemple, et que nous augmentions progressivement le 
nombre des couples de la pile, nous voyons le courant augmenter 
d'abord proportionnellement à cette augmentation de voltage, puis bientot 
devenir constant, quel que devienne le nombre des éléments surajoutés, 
Nous en devons conclure que si, au début, la tension plus grande a 
accéléré la marche des ions, il est vitearrivé un moment oü tous les ions 
libérés ont été employés; leur nombre n'augmentant pas, puisque la 
source d'ionisation est constante, on a atteint un courant limite. Le calcul 
a permis, partant de ces données, de mesurer Ja vitesse des ions à la 
pression atmosphérique. 

Pour un potentiel d'un volt, Vion électro positif parcourt 10 milli- 
mètres par seconde, l'ion électro-négatif 18 mm. Nous savons que pour les 
liquides la maiche des ions est bien plus lente, puisqu'elle n'est pour un 
volt seconde que de O min. OOX (X étant un chiffre variable suivant 
l'espéce chimique de l'ion). 

Si, maintenant, gardant notre source d'ionisation et notre voltage 
constants, nous éloignons peu à peu nos plaques l'une de l'autre, nous 
observons ce phénoméne, en apparence paradoxal, que plus on les 
éloigne, plus il passe de courant. Ceci aussi jusqu'à un courant limite, 
aprés lequel, au contraire, un écartement plus grand diminue la décharge 
des plaques. Ce qui s'explique facilement si on songe qu'au début, 
interposant plus d'air entre les plaques, il y avait plus d'ions libérés par 
le faisceau de rayons X, donc plus d'unités vectrices du courant. 

Cette expérience vient de nous faire admettre qu'il est possible de 
dissocier un gaz et de libérer dans sa masse des ions chargés d'électricité. 
Mais ceci seulement par hypothèse et par analogie avec ce qui se passe 
dans une cuve électrolytique. 
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Or, il existe une méthode directe qui va nous faire toucher du doigt 
ce phénomène d'ionisation et lui donner une réalité absolue. 

Cette méthode a été imaginée par J. J. Thompson, et a été la source 
des expériences les plus ingénieuses de Thompson lui-méme, et de son 
éléve Wilson. 1 faut nous y arréter quelque temps. 

Les météorologistes ont depuis longtemps reconnu que le brouillard 
est formé par la condensation de la vapeur d'eau sur les poussiéres 
contenues dans l'air. Chaque vésicule de brouillard présente à son centre 
une de ces innombrables particules de matiére solide, en suspension dans 
l'atnosphére en apparence la plus pure. 

Si l'air est filtré avec soin par barbottage dans l'eau d'abord, et par 
plusieurs passages sur des tampons de ouate, il peut étre sursaturé de 
vapeur d'eau, au point d'en contenir jusqu'à 8 fois son volume ; il ne se 
produit pas de condensation. 

Or, Thompson a reconnu que si sur un? lame d'air ainsi filtré et saturé 
d'eau on fait tomber un faisceau de rayons X, de lumière ultra-violette, 
de rayons cathodiques, d'une quelconque des sources d'ionisation que 
nous avons énuméré’s tout à l'heure, immédiatement la condensation 
se produit, le brouillard se forme. Donc, les particules d'air électrisécs 
agissent comme les poussiéres; chacune d'elles devient un centre 
d'attraction, un noyau de condensation d'une gouttelette de brouillard. 

On peut, en météorologie, connaitre le nombre, par unité de volume, 
des gouttes de brouillard que contient une lame d'air d'épaisseur déter- 
minée, en mesurant sa diaphanéité. On sait mesurer le diamétre de 
chaque gouttelette en observant les anneaux de diffraction formés par 
un faisceau de lumière qui traverse la méme lame d'air limitée par deux 
glaces paralléles. Wilson a déduit leur masse de leur vitesse de chute, 
connaissant la viscosité de l'air, et mesurant le temps que met la couche 
supérieure du brouillard à descendre dans le récipient. 

Une fois déterminés ainsi le nombre, la masse. le diamétre des ions, 
il fallait connaitre leur charge. Et, pour cela, il ne restait plus qu'à 
étudier la charge totale qu'ils communiquent à une lame métallique reliée 
à un électrometre, sur laquelle ils tombent; et le signe de leur charge, 
positive ou négative, en remplacant les lames de glace paralléles par 
deux plans métalliques, chargés préalablement d'électricités de signes 
contraires, dont on détermine fa ilement la décharge relative. 

Nous allons arriver par ces calculs à des chiffres fantastiques. 

D'aprés la théorie cinétique des gaz, Rhuterford et Thompson 
estiment. qu'un millimétre cube d'hydrogéne renferme 36 millions de 
milliards de molécules. 

Or, la numération du nombre des centres ionisés des gouttelettes de 
brouillard, en fait compter environ 20 millions par centimétre cube. 
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Donc il n'y aurait qu'une molécule ionisée pour un milliard et demi 
d'intactes. 

L'étude de la charge unité nous montre cette chose surprenante et du 
plus haut intérêt, qu'elle est d'un dix-trillionniéme de micro-coulomb, 
c'est-à-dire précisément la méme qui est associée dans l'électrolyse à l'ion 
quel qu'il soit, hydrogéne, argent, sodium. 

Or, dans l'électrolyse, nous savons qu'un gramme d'hydrogène 
transporte 96.500 coulombs, mettons 100.000 en chiffres ronds. 

Et dans l'ionisation des gaz un dix-millionnieme de micro-coulomb 
sera transporté par un cent-millieme de dix-trillionniéme de micro- 
gramme d'hydrogéne. 

Et l'atome d'hydrogéne pésera un trillionniéme de trillionniéme de 
gramme. 

Si l'on voulait écrire ce chiffre en unités décimales, il faudrait 20 zéros 
derriére la virgule. 

I] semblerait qu'on ne puisse aller plus loin dans l'étude de la dis- 
sociation des gaz. Eh bien ! il n'en est pas ainsi, et si nous revenons à 
notre tube de Crookes nous allons voir que les atomes sont des masses 
relativement énormes, et chacun d'eux va se résoudre en une infinité de 
corpuscules beaucoup plus ténus que lui. 

Nousavons vu que Crookes avait démontré que le faisceau cathodique 
était constitué par la projection de trés petites masses matérielles 
entrainées par le courant avec une vitesse énorme, masses qui peuvent 
étre déviées de leur trajet rectiligne par un champ magnétique. 

L'expérience de Perrin a prouvé que ces masses portent réellement 
chacune une charge électrique négative. 

_ Dans un tube de Crookes, il a disposé en face de la cathode un cylindre 
métallique relié à un électrométre qui indique une charge négative quand 
le flux cathodique vient tomber daus ce cylindre. Mais si on le dévie par 
un aimant de façon à ce qu'il vienne frapper le verre en deca du cylindre, 
l'électrométre revient au zéro. Une autre disposition plagant ce cylindre 
dans un autre plus grand, qui joue le róle d'une vraie cage de Faraday, 
rend encore l'expérience plus démonstrative. 

Enfin la déviation du faisceau cathodique a fourni à J. J. Thompson 
une méthode trés élégante pour mesurer la vitesse et la charge des cor- 
puscules dans uu tube de Crookes. 

51 sur le trajet des rayons cathodiques on interpose une lame de 
métal formant écran, et présentant une ouverture sous forme d'une fente 
étroite, la projection de cette fente apparait sur la paroi opposée de 
l'ampoule comme une petite ligne verte. Quand on vient à approcher un 
aimant de l'ampoule, cette ligne est déviée, et l'étude de la déviation a 
permis à Thompson de déterminer la charge des corpuscules négatifs. 
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Mais la ligne n'est pas seulement déviée, elle est aussi étalée et 
remplacée par un rectangle lumineux, analogue à un spectre, signifiant 
ici comme pour le spectre lumineux que la vitesse de tous les ions n'est 
pas la méme, puisque les uns sont plus déviés que les autres. 

De nombreuses expériences dues à Thompson, Simon, Wiechert, et 
basées sur des méthodes différentes, ont toutes abouti à cette conclusion 
que la charge des ions dans un tube de Crookes est constante, indépen- 
dante de la nature du gaz sur lequel on a fait le vide; quant à leur 
vitesse elle est fonction de la différence de potentiel. Plus la tension est 
élevée, plus la vitesse est grande. Et si dans une ampoule la vitesse des 
ions portant tous la méme charge, n'est pas identique pour tous, c'est 
qu'il en est qui groupent autour d'eux des atomes neutres entrainés par 
leur attraction électrostatique. 

La vitesse moyenne des corpuscules cathodiques est énorme, 
d'environ 40.000 kilométres par seconde. Elle peut étre plus faible, 
mais aussi infiniment plus grande, et, suivant le potentiel, varier de 
10.600 à 250.000 kilométres par seconde, c'est-à-dire devenir pres- 
qu'égale à la vitesse de la lumiére. 

Quant à leur charge, elle est de 180 millions de coulombs par 
gramme. Or nous avons vu que dans l'électrolyse des liquides la charge 
du gramme d'atome hydrogéne était de 96.000 coulombs. Ici nous avons 
donc une charge 2.000 fois plus forte. 

Pour expliquer ceci il n'y a que deux hypothèses plausibles : ou bien 
les particules ont méme masse, et sont deux mille fois plus chargées, ou 
bien elles portent une méme charge et sont deux mille fois plus petites. 
Et c'est cette derniére hypothése qui est la vraie, puisque chaque fois 
qu'on a pu mesurer la charge d'un centre électrisé en mouvement, on a 
toujours trouvé qu'elle était constante, quelle que soit la masse de ce 
centre ; il faut bien admettre ici encore qu'il en est de méme. 

Dans cette dissociation de l'atome à l'état de repos, qui est neutre, 
c'est-à-dire maintenu en équilibre par l'attraction de masses électriques 
positives et négatives de méme valeur, nous n'avons jusqu'à présent, 
sous forme de rayons cathodiques, rencontré que des corpuscules néga- 
tifs. Quand ils sont séparés de l'atome, que deviennent donc les masses 
et les charges positives, comment se fait-il quelles ne manifestent pas 
leur présence au méme titre que les corpuscules négatifs. 

La cause de cette anomalie apparente est que les corpuscules positifs 
présentent une masse beaucoup plus grande que les négatifs, et sont 
animés de vitesses bien moindres. Or, comme tous les phénoménes objec- 
tifs produits par les rayons cathodiques sont précisément le résultat de 
ieur vitesse énorme, il n'est pas étonnant que les rayons posilifs aient 
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échappé aux recherches jusqu'au jour oú Goldstein rendit leur présence 
manifeste et leur donna le nom de rayons canaux. 

L'ampoule de Goldstein est formée par un tube allongé qui porte à 
une de ses extrémités une anode filiforme. La cathode est constituée par 
une large plaque métallique, séparant le tube en deux moitiés, soudée au 
verre sur toute sa circonférence et percée de quelques trous Quand cette 
ampoule est en fonction, on voit, dans la partie du tube placée derriére 
la cathode, des faisceaux de lumiére jaune partant des trous du métal. 
Ces faisceaux lumineux sont déviés par l'aimant, mais en sens inverse 
des rayons cathodiques. Donc, ils sont formés de particules portant des 
charges de sens contraire, c'est-à-dire positives. Quant a leur vitesse, 
elle a été déterminée par Thompson : elle est de 6.000 kilometres par 
seconde, trés inférieure, comme on voit, à celle des rayons cathodiques. 

En résumé l'atome gazeux doit étre considéré comme une sphére 
présentant un centre d'attraction positif volumineux, d'un diamètre 
approchant de celui de l'atome; et pour que ce centre reste fixe dans 
l'espace, il est probable que, comme une toupie ou un gyroscope, il est 
animé d'un mouvement de rotation trés rapide sur son axe. Autour de 
ce centre gravitent de nombreux corpuscules négatifs entrainés avec une 
vitesse extréme, comme les planétes autour des étoiles; corpuscules 
tellement petits que Rhuterford a pu comparer aussi comme dimensions 
relatives un système atomique à un système planétaire ; les corpuscules 
négatifs restant relativement aussi éloignés les uns des autres que le 
sont les planétes, et ayant aussi peu de chances de se rencontrer. Si on 
représentait, dit-il, un atome par une sphére de 60.000 métres de dia- 
métre, les corpuscules négatifs pourraient étre représentés par 2.000 
grains de plomb gravitant autour de son centre. 

Et, Messieurs, si ces conceptions prodigieuses n'ont pas plus de 
valeur que tant d'autres hypothéses, et sont destinées elles aussi à dispa- 
raitre pour faire place à de nouvelles théories plus conformes à des 
découvertes futures, il faudra pourtant reconnaitre que leur vogue 
actuelle aura été bien légitimée par la concordance des faits qui nous 
raménent tous aux mémes conclusions. 

Cette conception de l'atome à laquelle nous avons été conduits par 
des méthodes, des expériences, des caleuls, partant de points de départ 
si différents pour aboutir au méme but, va trouver encore une contir- 
mation bien inattendue dans la théorie électromagnétnue de la lumière 
de Lorentz et la remarquable expérience de Zeemann ; que nous allons 
essayer de résumer en quelques lignes. 

La lumiére, d'aprés Lorentz, est produite par une oscillation électro- 
magnétique de l'éther. Si une charge électrique en mouvement peut 
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décrire un orbite 400 trillions de fois par seconde, elle donnera naissance 
à de la lumiére rouge, et si l'atome est constitué par des charges élec- 
triques tournant autour d'un centre commun avec des vitesses de cet 
ordre de grandeur minimum, chaque fréquence de vibration donnera 
naissance à une ligne du spectre. 

« Etsicela est, dit Zeemann, un champ magnétique puissant agissant 
« sur une source de lumiére devra augmenter ou retarder la vitesse de 
» ses charges électriques, et par conséquent modifier l'apparence des 
» raies spectrales ; or, c'est ce que prouve son expérience. Un champ 
- magnétique paralléle ou perpendiculaire à l'orbite de gravitation d'un 
» atome fait paraitre dans le spectre deux ou trois raies à la place d'une 
» seule et, d'après le sens de ces déviations, on doit conclure que les 
» charges électriques en mouvement et décrivant ces orbites de vitesse 
» prodigieuse sont des charges négatives ». 

Voici done encore ici, comme nous l'avions vu plus haut pour le 
brouillard, une méthode indirecte qui nous conduit aux mémes concep- 
tions sur la constitution de l'atome. 

Mais ce n'est pas tout. Nous savons que toute charge électrique en 
mouvement produit dans l'éther un champ électromagnétique. Si le mou- 
vement est uniforme, ce champ accompagne la charge avec une vitesse 
égale à la sienrfe et n'a aucune action sur elle. Mais si le mouvement est 
accéléré ou retardé, le champ électromagnétique est modifié et prend une 
'aleur telle qu'il s'oppose à ces changements de mouvement. Si la 
vitesse, se ralentit iltendál'accélérer; si elle augmente, il tenda la ralentir. 
C'est la self-induction qui «git sur une charge électrique exactement 
comme une véritable masse s'ajoutant à sa masse matérielle et jouissant 
de toutes ses propriétés. 

Et c'est gráce à cette masse fictive ajoutée à sa masse réelle que 
le corpuscule négatif est capable, s'il est arrété dans sa marche, de pro- 
duire des effets mécaniques ou de développer une quantité de chaleur 
suffisante pour porter au rouge le métal de l'anticathode, absolument 
comme un obus arrété par une plaque de blindage en élévela température 
proportionnellement à sa masse et à sa vitesse. 

La masse fictive du corpuscule négatif augmente par conséquent avec 
sa vitesse, peu pour des vitesses faibles, mais énormément pour de grandes 
vitesses, au point qu'on a calculé que, pour une vitesse de 300.000 kil. 
seconde égale à celle de la lumière, la masse apparente du corpuscule 
devient infinie. Et, dans certaines conditions, surtout pour les rayons f 
du radium, la vitesse est de plus de 250.000 kil. par seconde. 

Kauffmann a pu déterminer, en photographiant leur trajectoire, 
la déviation que produisent un champ magnétique et un champ électrique 
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agissant simultanément sur ces corpuscules B du radium; et il est arrivé 
à cette conclusion stupéfiante qu'ils ne possédent pas de masse réelle : 
que leur masse est exclusivement électro-magnétique. 

Par conséquent, le corpuscule négatif n'est autre chose qu'un tour- 
billon de l'éther se déplacant avec une vitesse énorme. Si la trés délicate 
expérience de Kauffmann est confirmée, le raisonnement auquel elle 
aboutit est tellement serré qu'il faudra considérer comme vérité démontrée 
la nature purement éthérce d'une charge négative et d'un courant négatif. 
C'est à ces masses fictives qu'on a donné le nom d'Electron. 

On a été encore plus loin, mais ici dans le domaine de l'hypothése 
pure. Nous avons vu que la masse totale des corpuscules positifs était 
beaucoup plus grande que celle de l'électron négatif. Ceci, a-t-on dit, n'est 
qu'apparent et tient à ce que, en réalité, l'électron positif est formé par 
une plus grande quantité d'éther en mouvement, sa masse à lui aussi est 
fictive. Par conséquent la matiére, suivant la maniére dont nous sommes 
habitués à concevoir ce mot, n'existerait pas. Il n'y aurait que de l'éther 
dont les ondulations transversales seraient les ondes hertziennes, la 
lumière, la chaleur; dont les petits tourbillons, dans l'infinie variété de 
leur attraction réciproque formeraient l'infinie variété des corps Fnfin, 
le courant électrique ne serait autre chose qu'un torrent d'électrons 
libérés de leur orbite de gravitation, et entrainés dans l'espace avec une 
vitesse énorme. 

Ces conceptions, folles en apparence, deviennent parfaitement défen- 
dables si on se fait une idée de ce que la vitesse peut apporter de change- 
ment apparent à la matiére. Un vent violent peut renverser des maisons. 
Une colonne liquide, un jet d'eau lancé avec une vitesse suffisante, peut 
prendre la rigidité d'une barre d'acier. L'expérience a été faite dans une 
usine de houille blanche : le sabre le mieux affilé manié par l'homme le 
plus vigoureux est incapable de couper un jet d'eau d'un centimètre de 
diametre tombant dans un tube d'une hauteur de 500 metres. 

Et que sont ces vitesses si on les compare aux milliers de kilométres 
à la seconde de nos corpuscules électriques, qui, comme l'a fait remarquer 
Gustave le Bon, iraient de la terre à la lune en moins de 4 secondes, 
tandis qu'un boulet de canon gardant sa vitesse initiale mettrait plus de 
5 jours pour faire le méme trajet. Et, ajoute le méme auteur, on peut se 
faire une idée de la quantité énorme d'énergie accumulée dans les corps 
sous forme d'électricité si on. pense que l'électrolyse de 1 gr. d'Hydro- 
gène libère 96.000 coulombs dont le vingtième suffirait à charger un 
globe grand comme la terre sous un potentiel de 6.000 volts. 

Il n'y a que sous forme de vitesses énormes que puissent s'accumuler 
dans de si petits espaces des quantités aussi colossales d'énergie. 
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CONCLUSIONS 


Si maintenant, Messieurs, nous cherchons à résumer les connais- 
sances que nous venons d'aequérir, nous pourrons dire que le passage de 
Vélectricité à travers les gaz est un phénoméne de transfert. Chaque 
atome est composé de quantités équivalentes d'électricité positive et 
négative en équilibre. Quand cet équilibre est rompu, des ions sont 
libérés de leur orbite de gravitation intra-atomique, et sont lancés dans 
l'espace, emportant leur charge électrique, et animés de la vitesse prodi- 
gieuse avec laquelle ils gravitaient dans l'atome. 

Si les choses se passent dans l'air à la pression atmosphérique, ces 
charges électriques, corpuscules ou électrons, rencontrent de suite 
d'autres atomes neutres; par leur choc contre eux ils libérent de 
nouveaux électrons, ou bien, en vertu de leur attraction électrostatique, 
ils s'entourent d'atomes neutres qui augmentent leur volume et diminuent 
leur vitesse. Quoi qu'il en soit, guidés par le champ dans lequel ils 
évoluent, ils finissent quand méme par atteindre la surface électrisée 
déterminante de ce champ et tombent sur elle en lui cédant leur charge. 

Si c'est dans une ampoule contenant un gaz raréfié que sont libérés 
les ions, leur libre parcours est trés augmenté, leur vitesse resto trés 
grande. Au moment on s'établit la brusque difference de potentiel qui 
marque le début du passage du courant, un grand nombre d'atomes sont 
ainsi dissociés entre les électrodes. Les parois de verre électrisées négati- 
vement repoussent vers le centre de fignre de l'ampoule les corpuscules 
négatifs dont la course est dirigée par la répulsion de la cathode et 
l'attraction de l'anode. Ils sont lancés vers l'anode avec une vitesse pro- 
digieuse. leur amortissement brutal donne lieu à l'ébranlement de l'éther, 
qui se traduit par des oscillations dont la longueur d'onde, variable, donne 
naissance à des phénomènes calorifiques, lumineux, ou bien à des rayons X. 

Quant aux ions positifs, ils sont attirés par l'électrisation négative du 
verre et cheminent le long de ses parois, en sens inverse des ions négatifs, 
et avec une vitesse beaucoup moindre. Répartis sur une bien plus grande 
surface et animés d'une vitesse trop faible pour produire des phénomènes 
analogues à ceux qui nous rendent apparents les rayons cathodiques, ils 
ont longtemps échappé à toutes les recherches. | 

Mais, Messieurs, voilà déjà bien dépassée l'heure que je voulais 
consacrer à cette causerie. En commencant je vous avertissais que vous 
auriez à m'excuser de beaucoup d'omissions, vous voyez combien j'avais 
raison, puisque je n'ai pu méme vous dire un mot des effluves, des 
aigrettes, des étincelles simples ou oscillantes, et même de;l'are qui est 
aussi une forme du passage de l'électricité dans les gaz. Et je vois qu'en 
somme le titre de ce chapitre aurait dù être: /ntroduction à l'étude de la 
décharge électrique dans les gaz. 


Traitement des tumeurs malignes par la 
scintillation alto-fréquente. 


Par M. J. A. RIVIÉRE. 


11 nous a été donné de profiter d'un des premiers appareils de haute 
fréquence que livra le constructeur 

Le premier malade que nous placámes dans le grand solénoide por- 
tait à un des doigts de la main, une plaie de nature indéterminée, et qui 
avait résisté à tous les traitements depuis plusieurs années. 

J'eus l'idée de demander au malade, que je soignais pour une affection 
nerveuse, d'appr. cher sa plaie d'une des spires du solénoide, afin de l'ex- 
poser aux petites étincelles que provoquait l'approche de la main. 

Deux jours aprés, la plaie était complétement cicatrisée, au double 
étonnement du malade et de moi-méme. 

Des ce moment, j'emplovais les courants de haute fréquence -sous 
différentes formas ; mais ce fut l'importante découverte de Oudin qui me 
permit d'utiliser par son résonateur l'énergie alto-fréquente sous forme 
d'étincelles et d'eflluves. Ce merveilleux appareil est venu singulièrement 
élargir le cercle d'action des électrothérapeutes. Je me mis, dés cette 
époque, à appliquer les étincelles et les effluves à des maladies différentes, 
en particulier, aux affections réputées les plus tenaces : les tuberculoses 
chirurgicales et le cancer. 

Avec le résonateur de Oudin et avec des appareils similaires de 
Rochefort, de d'Arsonval et de Guilleminot, nous pouvions bientot utiliser 
des étincelles et des eflluves mono ou bi polaires et de dimensions variant 
de quelques millimétres à 10 et 15 centimétres 

Au Congrès d'Electrologie et de Radiologie médicales de 1900, dans 
ma communication: Action des courants de haute fréquence et des 
effluves du résonateur Oudin sur certaines tumeurs malignes et sur la 
tuberculose, j'apportais des faits précis au sujet de l'action de ces cou- 
rants dans le traitement de certaines tumeurs malignes et de la tuber- 
culose localisée. 

J'avancais cette vérilé primordiale, à savoir que les étincelles et les 
effluves de haute fréquence exercent sur les épithéliomas superficiels une 
action cytolytique, spécifique et élective, qui a pour conséquence l'élimi- 
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nation du tissu néoplasique. Je disais aussi qu'ils amenaient la disparition 
de l'edéme, des ganglions infectés; qu'ils substituaient une abundante 
sérosité inodore à l'ichor fétide; quils stimulaient à ce p int le travail 
de réparation que les pe: tes de substance étaient rapidement comblees — 
par ce que j'ai appelé : « processus solérogène et cicatrice esthétique », 
dans ma communication à l'Académie de Médecine, Décembre 1903: 
La Physiothérapie appliquée à la guérison du cancer, et dans mon 
travail : Réflexions analytiques sur le cancer et son traitement phys co- 
thérapique. (Annales de Physicothérapie, Janvier 1904). 

J'ajoutais, dans cette communication de 1900 qui constitue le travail 
initial sur le sujet, qu'il ne saurait étre question d'employer l'action 
thermo-électro-chimique de l'énergie de haute fréquence « pour élimiuer 
» de grosses tumeurs pour lesquelles l'ablation reste le procédé d'élection; 
» mais, à ce traitement mécanique, devrait succéder le traitement curatif 
» et préventif de la récidive. 

» Les courants de haute fréquence et, en particulier, les eflluves 
» monopolaires du résonateur Oudin, sembleni exercer cette action en 
» modifiant la vitalité des nouvelles régions contaminées par la bréche 
» opératoire, apres les avoir désinfectées et drainées. 

» Ce mode spécial d'application de l'électricité parait ètre actuellement 
» un des seuls moyens thérapeutiques à tenter dans le cas de tumeurs 
» inopérables ». 

Dans l'observation I de ma communication, parlant d'un confrère 
atteint d'un épithélioma de la face avec retentissement ganglionnaire, j'ai 
dit que, pour éviter la douleur provoquée par la premiere application de 
petites étincelles bien nourries, je me suis servi, lors de la seconde 
séance, de l'électrode condensatrice de Oudin. 

Cette électrode permet d'appliquer des eflluves ou des étincelles de 
dimensions variables. J'employai, pour cette seconde séance, les scintil- 
lations les plus petites et, partant, non douloureuses. 

Dans la suite, et dés cette époque, j'ai pu vérifier ce qu'avaient 
avancé d'Arsonval et Oudin : que la scintillation alto-fréquente est 
analgésiante. 

Dans mon établissement physicothérapique j'ai, au vu et au su d'un 
tres grand nombre de médecins, employé depuis plus de 10 aus les 
étincelles et les effluves les plus longs, sans avoir eu besoin de recourir 
à l'anesthésie. | 

Les malades supportent les gerbes d'étincelles les plus longues et les 
plus nourries que nous donnent nos puissants appareils actuels de haute 
fréquence, sur les régions en apparence les plus douloureuses et, cela, 
tout le temps qu'il plait à l'opérateur de faire durer l'application qui, 
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d'ailleurs, ne devrait pas dépasser dix minutes pour les surfaces les plus 
larges. 

En procédant de la sorte, je n'ai jamais eu à déplorer le moindre 
accident; je dirai méme qu'il ne m'est jamais arrivé de constater un 
malaise chez mes opérés. Les surfaces dénudées sont les moins sensibles 
à la scintillation alto-fréquente; à la peau, le premier contact est dou- 
loureux, mais le malade s'y liabitue et finit par se préter à l'application 
qu'il supporte cependant moins bien que dans le premier cas. 11 nous 
arrive souvent d'alterner les séances d'eflluves avec les étincelles; pour 
certains épithéliomas cutanés, laction cytolytique de l'effluve est des 
plus manifestes. 

Dans mes travaux: Effluves et Etincelles de haute fréquence dans 
le Traitement des Tumeurs malignes (Congres Francais de médecine, 
14-16 Octobre 1907, Paris); L'E//luvation de haute fréquence et la 
Cure des Néoplusmes {Congrès International de Physiothérapie, Rome, 
13-16 Octobre 1907); E/fluves et Etincelles de haute fréquence pour 
la Cure Rationnelle des Tumeurs malignes (Gazette des Hôpitaux, 
14 Novembre 1907); Cytolyse Alto-Fréquente du Cancer (Annales 
d' Electrobiologie et de Radiologie, N° 9, année 1908) j'ai parlé de la 
différence d'action de l'étincelle et de l'efluve mono et bi-polaire, 
d'actions ioniques, que je présumais sans pouvoir les préciser, de 
l'avantage qu'il y avait, dans certains cas, à alterner la haute fréquence 
avec la Roentgenotliérapie. Dans mes travaux précédents : Un cas 
probant de guérison d'un sarcome profond par la physicothérapie ; 
Notre opinion sur le microbe du cancer (Annales de Physicothérapie, 
Janvier 1905), etc., j'ai indiqué l'action combinée des autres agents 
physiques et la nécessité de traiter concurremment la diathése arthritique 
des cancéreux, ainsi que la nécessité de pousser aux éliminations des 
produits néerobiotiques qui font retour à la circulation générale. 

Bordier en 1904; Oudin, Lacaille, Delherm et Laquerrie:e en 1905; 
Keating-Hart, Pozzi, Doyen, Juge, Czerny, Desplats en 1907; Léopold 
Freund, Frederick Necker, Benckiser, Krumm, Bilhaut, Guilloz, 
Nagelschmidt, Rosenkranz, Bizard, Bergonié et L. Tribondeau, Lacoste, 
Hofmann, De Nobéle et Tytgat, Vasielewski et Hirschfeld, Laboy, 
Jaime Costa, Reynés, Tuffier, Laurence, Bergonié en 1908; Marion, 
Desplats, Quénu et Delbet, Juge, Pierre Delbet, Lucas-Championniére, 
Bergonié et L. Tribondeau, Fredet, Bizard, Zimmern, en 1909, ont 
traité de la Fulguration, qui est le terme donné par M. le professeur 
Pozzi au traitement des tumeurs malignes par l'étincelle de haute 
fréquence. 

Ces derniers travaux ont suivi les opérations faites à Marseille par le 
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chirurgien Juge, a qui M. de Keating-Hart avait parlé des merveilleux 
effets de l'étincelle de haute fréquence dans le traitement du cancer. 

Aprés M. Juge, le Professeur Pozzi expérimenta à Paris la méthode 
à laquelle il donna le nom de » Fulguration -. 

M. de Keating-Hart avait ajouté à la méthode indiquée par moi, dés 
1900, le soufflage de l'étincelle, et cela, a-t-il dit, pour supprimer son 
effet calorifique. 

Dans ce but, il avait fait construire une électrode spéciale dont le 
manche, traversé dans toute sa longueur par la tige conductrice des 
courants de haute tension, offrait le gros inconvénient, d'amener des 
courts-circuits dans la main de l'opérateur et de transporter de la 
matiére vulcanisée sur la plaie. Nous ne voyons pas la nécessité de 
supprimer l'action calorifique, attendu que nous savons que la cellule 
cancéreuse résiste mal à la chaleur et qu'il y a là pour nous un procédé 
commode d'utiliser cet agent puissant, dont les effets destructifs viennent 
s’ajoyter à laction tropho-neurotique curative de l'énergie de haute 
fréquence, dont nous parlions dés 1900. 

Nous ne nous expliquons pas non plus pourquoi la fulguration, qui 
symbolise l'étincelle, deviendrait synonyme d'opération chirurgicale. Il 
apparaitra à tout esprit non prévenu que ce terme de « fulguration » 
peut étre heureux lorsqu'il vient définir le traitement des tumeurs 
malignes par l'étincello; ce traitement électrique pouvant, comme nous 
le disions dés 1900, se passer de la chirurgie dans certains cas; mais le 
choix de ce terme n'est plus exact s'il vient s'appliquer à une méthode 
chirurgicale. Tout au moins ne saurait-il exclure la scintillation des 
tumeurs malignes sans l'intervention du bistouri. 

La scintillation seule suffit dans les lésions superficielles; le bistouri 
doit intervenir pour l'ablation des masses néoplasiques que les étincelles 
et les effluves n'arriveraient pas à éliminer. 

Les étincelles et les effluves sont la seule ressource lorsqu'il s'agit 
d'atteindre des régions inaccessibles au bistouri. 

Les longues scintillations ne peuvent étre employées que sur de larges 
surfaces. Pour les plaies étroites et profondes, on ne peut utiliser que les 
petites, et celles-ci sont dirigées à l'aide d'électrodes spéciales, munies 
de gaines isolantes, en verre ou en porcelaine, et à forines variées pour 
les localisations différentes. — 

Nous disions, dés 1900, que toute opération de tumeurs malignes 
devait être suivie de scintillation alto-fréquente dans la bréche-opératoire, 
afin de désinfecter et de drainer les nouvelles régions containinées par le 
bistouri et de prévenir les récidives. 

Lorsque l'opération a été reconnue complete par le chirurgien, 
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c'est-à-dire lorsque toas les tissus suspects ont été enlevés par le bistouri, 
l'efiluvation est suffisante, à notre avis. Dans ce cas, la réunion par 
premiére intention peut se faire. 

Quand cette opération, au contraire, a été jugée insuflisante, il devient 
alors indispensable d'employer l'étincelle afin de parfaire l'acte chirur- 
gical; dans ce cas, le drainage subséquent de la plaie est d'absolue 
nécessité, L'antisepsie — assurée par l'action thermo-électro chimique 
de l'étincelle et l'abondante quantité d'ozone à l'état naissant produite 
par les effluves — reste nécessaire dans les pansements subséquents. 


Fulguration et Cytolyse alto-fréquente du cancer. 


Réponse à M. DE Keatinc-Hart. 


Par M. J. A. RIVIÉRE. 


Aux affirmations précises portées par moi contre M. de Keating Hart, 
que six ans avant lui, au f** Congrès International d' Electrologie et de 
Radiologie Medicales (Juillet-Aoút 1900) j'avais parlé : et de l'action 
des Etincelles de haute fréquence dans le traitement des tumeurs mali- 
gnes, et de la nécessité de parfaire les opérations chirurgicales de 
tumeurs malignes à l'aide de la scintillation alto-fréquente, appliquée 
dans la bréche opératoire, afin de désinfecter et de drainer les nouvelles 
régions contaminées par le bistouri; que, dans cette méme communi- 
cation de 1900, j'avais ajouté que cette thérapeutique était la seule à 
opposer aux tumeurs inopérables; que les étincelles et les effluves de 
haute fréquence exercent une action cytolytique, spécifique et élective 
sur la cellule néoplasique; qu'elles stimulent prodigieusement le pro- 
cessus de réparation, au point de combler rapidement les pertes de 
substance et de produire une cicatrice esthétique; qu'elle fait disparaitre 
lichor fétide, en y substituant un écoulement abondant de sérosité de 
bon aloi; à ces afflrmations, disje, mon compétiteur oppose une 
- réponse incohérente dans laquelle, aprés avoir demandé aux lecteurs de 
ne pas me lire, il croit se tirer d'affaire en parlant de falsification de 
textes; il mentionne alors la suppression du mot Roentgen dans ma 
communication à l'Académie de Médecine, faite 3 ans après celle de 1900, 
qui est la seule que je lui oppose pour justifier ma priorité. Or, il se 
trouve que ce sous-titre de : Reengenothérapie n'a été ajouté par moi 
que longtemps aprés au titre vrai, comme il est facile de s'en convaincre 
en allant à la source et en consultant mes Annales de Physicothérapie 
(Décembre 1903). Ce titre est bien : La Physicothérapie appliquée a la 
guérison du cancer ; le sous-titre : Rengenothérapie, n'avait été ajouté 
que pour me défendre contre un plagiaire. 

M. de Keating Hart ajoute, comme argument, que je donne au mot 
effluve le genre féminin alors qu'il est masculin et, pour paraitre avoir 
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une certaine assurance, il me convie à venir lui prouver en public que 
le mot étincelle avait été employé par moi en 1900, fait qu'il a l'audace 
de nier dans son factum! Or, je suis allé dans un récent Congrés, 
muni du compte rendu officiel de 1900, réclamer tous mes droits de 
priorité; M. de Keating-Hart se trouvait en face de moi et alors il ne 
m'opposa aucune contradiction. 

J'estime qu'il est inutile d'abuser d'avantage de l'amabilité du savant 
Directeur de cette Revue, non plus que de celle de ses nombreux 
lecteurs, Toutes les allégations de M. de Keating-Hart tombent devant 
l'évidence des faits, et, comme nous l'a dit le savant Professeur Weiss : 
« On ne discute pas l'évidence. » En dehors de la haute compétence de 
l'éminent Directeur des Annales d'Electrologie et de Radiologie, c'est 
aussi l'opinion des plus hautes autorités, j'ai cité : MM. les Professeurs 
d'Arsonval, Weiss, Gariel, Pierre Delbet, etc., les éminents électrothé- 
rapeutes Oudin, Guilleminot, Sarat, Foveau de Courmelles, Guille- 
monat, etc., les savants confreres Doyen, J. Thomas, etc. 

Il n'y a, d'ailleurs, ici qu'une question de bonne foi et de probité 
scientifique. 

Il suffit de savoir discerner, comme nous le disait ces jours derniers 
notre trés distingué confrére J. Thomas, docteur és-sciences, si ma 
communication de 1{00 est antérieute à celle de 1906, que fit M. de Kea- 
ting-Hart au Congrés de Milan. 


P. S. — Je tiens à ajouter que, déjà dans ma communication de 
1900, j'avais parlé de l'action microbicide des étincelles et des effluvos 
de haute fréquence, de la stimulation exercée par eux sur la phagocytose, 
comme de la facilité avec laquelle les larges pertes de substance étaient 
coniblées par une cicatrisation rapide autant qu'esthétique. 


Le traitement radiothérapique du gottre 
exophtalmique. 


Par M. C. THURSTAN HOLLAND (de Liverpool). 


En 1903 déjà, j'ai eu l’occasion de prendre part à une discussion 
sur le traitement du goitre exophtalmique, et j'ai fait mention des cas 
dans lesquels j'avais, jusqu'à cette époque, essayé la radiothérapie; 
jai exposé les résultats obtenus et les conclusions que ces résultats me 
permettaient de formuler. Le nombre de cas que j'avais ainsi traités 
était alors d'une vingtaine; mais, ainsi que Je l'ai fait remarquer, un 
certain nombre avaient si peu de chances de guérison qu'on serait 
autorisé à ne pas les faire entrer en ligne de compte : les autres, au 
contraire, et ils formaient la majorité, étaient des cas récents et de 
gravité moyenne.. La plupart présentaient l'ensemble habituel des 
symptómes de la maladie, mais il n'en était aucun qui füt assez grave 
pour empécher le malade de venir à l’hôpital, d'une distance plus ou 
moins éloignée, pour y subir les applicatons de rayons X. Dans 
l'ensemble, les résultats obtenus ont été si encourageants qu'il était 
absolument indiqué de persévérer dans le mode thérapeutique adopté, et 
les conclusions auxquelles j'étais arrivé pouvaient se résumer briéve- 
ment ainsi qu'il suit : 

1° La rapidité du pouls a presque toujours été diminuée, et ceci 
d'une facon à peu pres immédiate; 

2? Le tremblement et les symptómes nerveux ont montré dés le 
début une grande amélioration ; 

3° Le volume de la glande a notablement diminué dans quelques 
cas ; il est resté le méme dans les autres; mais lorsque la thyroide était 
dure et animée de battements, elle a toujours diminué de consistance, 
en méme temps que ses battements devenaient moins sensibles ; 

4° L'exophtalmie n'a pas été modifiée. 

J'ai appelé également l'attention sur le danger de l'apparition 
possible du myxcedéme, qui s'est déclaré, en particulier, dans l'un des 
cas d'Ironside Bruce, et dans un autre cas rapporté par un de mes amis 
personnels, et j'ai émis l'idée qu'à l'avenir il ne fallait soumettre à un 
traitement énergique qu'un des cótés de la glande. Un autre point à 
considérer était la protection des téguments; or, tandis qu'en opérant 
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sans précaution, on observe du brunissement et parfois de la rougeur 
de la peau, on n'a jamais d'effet cutané si l'on berpose entre la peau 
et l'ampoule deux ou trois couches de feutre. 

La technique que j'ai employée dans tous les cas consistait en 
applications de cinq à dix minutes Je ferai remarquer, d'ailleurs, que 
cette indication n'est pas une critique des procédés éventuels des autres 
opérateurs. Les applications étaient faites, en général, alternativement 
de chaque cóté du cou, tous les jours ou tous les deux jours, selon la 
gravité du cas et le résultat du traitement. On suspendait immédiate- 
ment les séances à la moindre apparence de changement de couleur des 
teguments irradiés, pendant un temps suffisant pour que toute trace de 
reaction ait disparu. 

La question de la durée de l'exposition et de la dose de rayons uti- 
lisée a son importance théorique ; mais, au point de vue pratique, que 
l'on imagine un service électrothérapique trés actif oü s'effectuent tous 
les traitements électriques d'un hôpital, où l'on traite par jour de trente 
à quarante malades différents, et oà passent par an prés de 1.500 sujets 
en vue d'un diagnostic radioscopique ; oü par contre l'appareillage est 
totalement insutlisaut et suranné, et oü l'opérateur est constamment 
dérangé pour les raisons les plus diverses : on comprendra alors que 
dans ces conditions, j'aie trouvé absolument impossible d'employer autre 
chose qu'une mesure empirique, en jugeant des applications faites par 
leur durée : je veux dire que pour autant de minutes de séance, il faut 
tant d'applications par semaine, à condition d'utiliser une longueur d'étin- 
celle type et invariable, un voltage et un ampérage toujours les mémes 
au primaire, et une distance fixe de l'ampoule à la peau. Aussi, dans 
notre service, avec une méthode de mesure basée sur l'évaluation de la 
durée des applications, la dose est réglée plutót par le nombre de 
séances qui sont faites chaque semaine que par la durée propre de chaque 
séance en particulier. 

Depuis la publication de la série de cas auxquels j'ai fait allusion, le 
service en a traité douze nouveaux, qui tous ont retiré du traitement un 
profit considérable au bout d'un nombre suflisant de séances. 

Je me propose, dans ce travail, d'insister particuliérement sur six 
d'entre eux, dont les observations sont plus ou moins complètes, et pour 
donner aux faits toute leur valeur, il sera nécessaire d'entrer dans quelques 
détails pour chacun de ces cas. 


E. C., une jeune femme de 28 ans, copiste, entre á l'hópital en 
mal 1908 ; la malade rapporte que son cou s'est tuméfié et que ses yeux 
sont devenus proéminents depuis quelques mois ; elle est trés nerveuse, 
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présente du tremblement des doigts, et son pouls bat 124 pulsations par 
minute. Elle s'est trouvée bientót dans l'obligation d'abandonner son 
travail. Au bout de 11 jours elle quitte l'hópital et revient se faire appli- 
quer régulièrement le traitement radiothérapique Du 1*' juin 1908 au 
4 janvier 1909, elle a recu soixante-cinq applications de rayons X, faites 
toutes sur le cóté droit de la glande et d'une durée invariable de 
dix minutes. (En tout dix heures cinquante minutes d'irradiation.) Le 
5 février elle se dit beaucoup mieux sous tous rapports et capable de 
reprendre trés aisément son emploi de copiste. 

Quoique le tremblement des doigts subsiste, la nervosité a en grande 
partie disparu. L’exophtalmie a beaucoup diminué, Plus de palpitations. 
La glande a diminué de volume et le pouls, à la sortie de l'hópital, battait 
108 pulsations par minute : à noter qu'entre le 1* juin et le 1* juillet il 
était tombé de 124 à 94 pulsations. 


C. D., une jeune femme de 28 ans, a été traitée à la consultation de 
l'hópital, à partir du 29 juin 1908. Il y a trois ans qu'elle présente une 
hypertrophie thyroidienne, du tremblement des doigts, des maux de téte, 
et une nervosité considérable Ilexiste une légere exophtalmie plus mar- 
quée pour l'œil droit que pour l’œil gauche ; ainsi le premier ne peut être 
fermé qu'au prix d'un effort assez marqué. La glande est proéminente, 
mais de dimensions assez restreintes; la mensuration du cou, au point 
le plus tuméfié, donne 13 pouces de circonférence, et la tuméfaction 
porte plutót du cóté droit que du cóté gauche. Beaucoup de palpitations: 
transpirations abondantes; pouls à 130. Du 29 Juin au 9 Septembre, 
la malade subit trente-sept applications de dix minutes chacune, toujours 
du côté droit du cou Revue le 5 Février 1909, elle reconnait éprouver 
une amélioration trés nette sous tous les rapports. La nervosité est 
moindre, les maux de téte moins violents, le tremblement des doigts est 
moins accusé. Moins de palpitations et moins de sueurs. La glande 
thyroide n'est plus trés tuméfiée, le cóté droit du cou est seulement un 
peu plus proéminent que le gauche; la mensuration donne 12 pouces, 
soit exactement un pouce de. moins que lors de la premiére mesure. Le 
pouls est tombé à 108. 


M. G., jeune femme de 28 ans, soignée à l'hópital. A son entrée, le 
15 Juin 1908, elle raconte avoir remarqué une tuméfaction dans la région 
du cou depuis trois mois, d'abord à gauche, puis à droite. Les yeux sont 
devenus proéminents depuis huit semaines. La malade est trés nerveuse, 
transpire abondamment et souffre de palpitations; elle a du tremblement 
des mains et des doigts. Le cou mesure 13 pouces de circonférence et est 


320 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


plus tuméfié du cóté droit. Pouls à 108. La malade a maigri. Le trai- 
tement est entrepris le 24 Juin jusqu'au 7 Septembre, et, à cette date, 
quarante-trois séances de dix minutes chacune ont été faites sur le cóté 
droit du cou. L'observation de ce cas, qui n'a pas été prise dans le service 
de radiothérapie, fait mention d'une amélioration progressive : augmen- 
tation de poids assez considérable, diminution du volume de la glande, 
amendement de l'exophtalmie, amélioration nette sous le rapport des 
phénomènes nerveux. Le 28 Juin, le pouls bat 84 pulsations, et dans la 
premiére semaine le poids augmente de deux livres. La malade est 
renvoyée le 19 Août, trés améliorée. Le traitement médicamenteux a 
consisté, dans le cas présent, en l'administration de lactate de calcium et 
de phosphate de soude trois fois par Jour. | 


A. H., femme de 45 ans, soignée à l'hópital. Entre le 25 Juin 1908; 
les symptómes datent de sept ans, mais dans les derniers temps ils se 
sont assez rapidement aggravés. Toute la glande thyroide est hypertro- 
phiée; le cou mesure 15 pouces 1/4 detour. Il n'existe pas d'exophtalmie. 
Palpitations et sueurs marquées; grande nervosité, tremblement des 
mains et des doigts; pouls à 112. Tout effort, méme la marche, épuise 
la malade. Du 1*' Juillet 1908 au 1*' Février 1909, elle subit 41 irra- 
diations de 10 minutes limitées, au cóté droit du cou. L'observation note 
une amélioration progressive jusqu'au 1O Juillet; le pouls est alors 
tombé à 80 ou 90 pulsations, et les symptómes nerveux se sont consi- 
dérablement amendés. Après cette date, la malade revient se faire traiter 
à la consultation. Le 28 Septembre, elle se sent moins bien : on l'envoie 
alors à la campagne, oú on la soumet à un repos complet, sans applica- 
tion de rayons X du 7 Septembre au 9 Décembre. A ce moment, on 
reprend le traitement radiothérapique et, au 5 Février 1909, on note 
que la circonférence du cou mesure 13 pouces 1/2 (soit une diminution 
de l pouce 3/4); en outre, le côté droit du cou semble moins saillant 
que le gauche. Les sueurs ont cessé, mais il subsiste des palpitations au 
moindre effort, et le tremblement des mains est encore marqué. Cependant 
la malade se fatigue moins vite et déclare elle-méme se sentir beaucoup 
mieux. 


L. H..., jeune femme de 25 ans, soignée à l'hópital. La maladie dure 
depuis quatre ou cinq ans, avec quelques périodes plus ou moins aigués ; 
la derniére exacerbation dessymptómes s'est produite il y a dix semaines. 
La malade, qui est téléphoniste, a dû abandonner son travail. Elle entre 
le 18 mai 1908; le pouls bat 124,ily a 36 respirations par minute; il 
existe une exophtalmie marquée, et l'œil droit est plus proéminent que le 
gauche; le signe de De Graefe existe, surtout pour l'œil droit ; l'excita” 
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bilité et la nervosité sont très grandes, il existe un tremblement évident 
des mains et des doigts; la thyroïde est trés hypertrophiée, surtout dans 
sa portion droite; il y a des palpitations et des sueurs. Le cas actuel est 
un cas trés prononcé, de gravité réelle et durant depuis de longues 
années; la circonférence du cou est de 14 pouces. La malade reste à 
l'hópital et la plupart du temps au lit, du 18 mai au 21 août, et reçoit 
cinquante-quatre irradiations sur le côté droit du cou, les six premières 
de 10 minutes, les autres de cinq minutes seulement. D'une maniére géné- 
rale, il y eut une amélioration réelle et continue, mais la rapidité du 
pouls subit de trés grandes variations: pendant quelques semaines il 
existail parfois une chute évidente dans le nombre des pulsations, alors 
que d'autres fois un relévement se produisait, malgré le séjour au lit, 
jusque 120 et 140 pulsations. Vers la fin du traitement, il y eut un 
accroissement marqué de poids, 5 livres dans une méme semaine et 
3 livres 3/4 dans une autre. La malade quitte l'hópital le 21 aoüt, part 
en vacances et recoit, à Manchester, quelques applications nouvelles de 
rayons X : on lui administre aussi de la thyroidine. Le 17 décembre, elle 
peut reprendre ses fonctions de téléphoniste. J'ai eu, le 13 février 
dernier, l'occasion de la revoir: A cette date, l'amélioration est évidente : 
le cou mesure encore 14 pouces, mais la glande est nettement diminuée ; 
le cóté droit du cou est moins saillant et moins élargi que le gauche; 
laugmentation de la circonférence cervicale est due à l'état général 
excellent de la malade qui, de fréle qu'elle était, a pris un enbonpoint 
remarquable. Elle est en si bon état de santé qu'elle peut, selon sa 
propre expression, « travailler comme un négre sans essoufllement ni 
palpitations, et qu'elle est capable de monter et descendre les escaliers 
en courant ». L'exophtalmie est trés modifiée, et à peine notable; les 
deux yeux se ferment complétement avec facilité et restent clos pendant 
le sommeil ; il n'existe plus de tremblement des doigts, ni de palpita- 
tions ; cependant il subsiste un certain degré de nervosité; le pouls, apres 
un long voyage en chemin de fer entrepris pour revenir me voir, bat 
104 pulsations. Il faut noter que l'amélioration a été plus marquée pen- 
dant les deux derniers mois que pendant que la malade était soignée à 
l'hôpital, et qu’au moment de sa sortie; cette amélioration me semble 
s'étre faite progressivement et me parait le résultat d'une action exercée 
à longue distance par les rayons X. 


Le dernier et le plus favorable de mes cas est celui de M. A..., une 
jeune femme de 25 ans, qui entra à l'hópital le 11 Avril 1908, avec tous 
les symptómes d'un goitre exophtalmique trés marqué. Le cou s'était 
tuméfié depuis dix-huit mois, les yeux étaient devenus proéminents depuis 
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un an. Àu moment de l'examen, il existe une nervosité trés grande. La 
malade est incapable de reposer lorsqu'elle est au lit; il y a du trem- 
blement des mains et des doigts. A son entrée, le pouls bat 144 pul- 
sations. Glande thyroide tuméfiée dans son ensemble méme au niveau 
de listhme, le lobe droit étant le plus augmenté de volume; la cir- 
conférence du cou, au point le plus élargi, mesure 14 pouces 1/4; 
l'exophtalmie est trés marquée, il existe des palpitations et des sueurs 
profuses; la malade a maigri, et se présente dans un état général 
trés précaire. Elle reste au lit, à l'hópital, du 11 Avril au 1** Juillet, 
soumise à un traitement médical : bromure de potassium, thyroidine, 
iodures, fer et tous les médicaments habituels Son état empire incon- 
testablement, la perte de poids continue à s'affirmer et tousles symptómes 
s'accentuent. Quand on décide un traitement par la radiothérapie le 
ler Juillet, la malade est dans un état trés grave; quand je la vois pour 
la premiére fois, je la prends pour une vieille femme (elle avait en 
réalité 25 ans); l'exophtalmie est considérable, la thyroide est tuméfiée 
tout entiére, les pulsations carotidiennes sont visibles; il existe de 
lictére, des vomissements incessants : l'état devient chaque semaine 
plus grave. Je n'exagére pas la sévérité de ce cas, car le D" Hay, qui 
soignait cette femme, s'attendait à la voir mourir sous peu. On commence 
la radiothérapie le 1*% Juillet et jusqu'au 30 du méme mois on fait vingt- 
cinq séances de lO minutes, d'abord du cóté droit seulement, mais 
bientót de chaque cóté alternativement. Le 18 Juillet, l'observation, qui 
n'a pas été prise dans le service de radiothérapie, note un amendement 
marqué de tous les symptómes : plus de vomissements depuis quelques 
jours, moins de nervosité, d'exophtalmie et de tremblement, glande 
thyroide moins dure et diminuée de volume, augmentation de poids de 
4 livres 1/2. Le 5 Août il existe une nouvelle augmentation de poids 
égale, ce qui éléve à neuf livres l'accroissement noté depuis le début du 
traitement. Du l°% Août au 2 Septembre on fait, sur les deux côtés, 
alternativement, trente et une applications. La malade abandonne alors 
le traitement pour diverses raisons : aussitót se produit une perte de 
poids d'une intensité extraordinaire — onze livres en une semaine. Le 
traitement étant repris, du 28 Septembre au 10 Octobre, on fait huit 
nouvelles applications, et, le 18 du méme mois, la malade se sent assez 
bien pour pouvoir retourner chez elle. Je ne la revois pas avant le 
11 Décembre, et, à cette date, je la trouve améliorée sous tous les 
rapports. De ce jour au 18 Janvier 1909, on fait huit applications du 
côté droit du cou Le 9 Février 1909 elle se présente de nouveau si 
changée que nous ne la reconnaissons pas au premier abord. Elle a, 
pour ainsi dire, retrouvé sa jeunesse; son embompoint est tel, sa mine 
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est si florissante qu'elle est, en fait, devenue méconnaissable. Le cou 
mesure 14 pouces de circonférence, mais son volume est le fait de l'état 
de santé général, car la thyroide est trés diminuée. Plus de sueurs, 
beaucoup moins d'exophtalmie : la nervosité n'est plus marquée que par 
un léger tremblement des doigts; aprés l'exercice nécessitó par une 
marche assez longue et malgré l'émotion de se présenter à 1'Hópital, le 
pouls ne bat que 88 pulsations. Je m'appuie sur l'autorité du Dr Hay, 
pour affirmer avec lui que cette jeune femme doit la vie aux rayons X. 


Tels sont les cas que je voulais rapporter et dont j'ai retracé les prin- 
cipales caractéristiques sans exagérer les faits et sans vouloir attribuer 
aux rayons X plus qu'ils ne méritent. Je ne doute pas, en conscience, 
que les applications rationnelles de radiothérapie ne soient de la plus 
grande valeur dans le traitement du goitre exophtalmique. A peine les 
premiéres séances ont-elles eu lieu que les symptómes commencent à s'a- 
mender, et je veux faire remarquer ici que, dans trois cas, ce fait est 
noté par des cliniciens qui ne font en aucune façon partie du service d'élec- 
trothérapie. Il est intéressant de remarquer que la rapidité du pouls 
qui, dans mes premiéres observations, a toujours diminué nettement au 
bout d'un petit nombre de séances, n'est pas influencée d'une facon aussi 
immédiate dans les cas graves, mais que toujours, par la suite, et 
lorsqu'une amélioration générale s'est produite, on peut observer une 
chute de la rapidité des pulsations. Il est évidemment nécessaire de 
continuer longtemps les applications de rayons X à dose convenable; 
dans la plupart je me suis tenu au principe d'exposer seulement un cóté 
de la glande, mais chez la derniére malade, la plus gravement atteinte, 
l'état m'a paru si désespéré que je n'ai pas hésité à irradier alternati- 
vement les deux cótés. 

La méthode de protection de la peau avec le feutre, — et nous avons 
employé dans chaque cas 3 ou 4 couches de cette substance — nous a 
permis de faire des irradiations plus intensives et de les employer avec 
plus de süreté. Dans aucun des cas qui précédent, nous n'avons été 
obligés de suspendre le traitement par suite de réactions cutanées ; dans 
aucun cas on n'a vu la peau brunir et encore moins rougir. Ce point a 
une grande importance. Je lis, dans un article de Pfahler, dans le New 
York medical Journal du 24 octobre 1908, les lignes suivantes : « Le 
traitement doit porter seulement sur le goitre et étre poussé jusqu'au 
point de produire une légere dermatite, sans dépasser celle-ci ». 

C'est là, à mon sens, une théorie dangereuse et sans nécessité. Dans 
tous les cas de maladies diverses que j'ai eu à traiter par les rayons X et 
ou je jugeais inutile d'influencer la peau, j'ai toujours employé le feutre 
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comme moyen de protection. Bien qu'appliquant les irradiations en 
séances plus longues et plus rapprochées qu'auparavant, je n'ai pas vu 
dans un seul cas survenir méme de la rougeur de la peau. D'autre part, 
pour mettre en évidence les dangers de la technique de Pfahler, je citerai 
seulement le fait suivant : Le 10 Décembre de l'année derniére, j'ai revu 
une jeune malade atteinte autrefois de goitre exophtalmique et traitée en 
1900 du 22 Janvier au 22 Aoút. Elle avait subi, durant cette période, 
quarante et une applications de rayons X, alternativement de chaque cóté 
du cou, soit environ vingt séances de chaque cóté ; cette jeune fille avait 
présenté une légére rougeur de la peau et un peu de réaction dans les 
régions irradiées, mais rien de plus; or, lorsque, dix-huit mois aprés, 
elle revint devant moi, guérie de tous les symptómes de sa maladie, elle 
présentait, sur toute la surface cutanée soumise aux rayons X, une 
télangiectasie des plus disgracieuses qui la défizurait entiérement. 

Comme point intéressant dans les cas que j'ai rapportés plus haut, 
il faut citer encore la diminution considérable de l'exophtalmie qui s'est 
produite méme dans les cas graves — chose de grande importance pour 
les malades — et aussi l’amoindrissement du volume de la glande 
thyroide; à noter aussi que, dans plusieurs cas, le cóté traité, primiti- 
vement plus tuméfié que l'autre, est devenu à la fin du traitement, 
et est resté par la suite, moins volumineux et moins saillant que le cóté 
opposé. Si Pon congidére le dernier des cas que j'ai rapportés, ou la 
mort était imminente et l'état de la derniere gravité, il me semble, à 
envisager les résultats, qu'aucun cas de goitre exophtalmique ne devrait 
étre opéré avant que l'on n'ait fait un essai sérieux et assez prolongé de 
traitement radiothérapique. Il ne faut pas faire, en eflet, une tentative 
rapide et recourir aussitót à l'opération si les résultats ne sont pas 
immédiats; avant d'en arriver à l'intervention, il est nécessaire d'appli- 
quer un traitement prolongé par les rayons X, dirigé ou tout au moins 
surveillé par un spécialiste habile et exercé. Trop souvent les services 
de radiothérapie sont dirigés par des pharmaciens, des électriciens non 
médecins ou par d'autres personnes peu expérimentées, et dans les 
hópitaux par des infirmiers ou des assistants quelconques sans qualité 
suffisante, sans surveillance aucune, ou sous la simple direction d'un 
chef de service de médecine ou de chirurgie ne possédant aucune compé- 
tence en matiére de radiothérapie. Il est temps que cet état de choses 
prenne fin et que les manipulations radioscopiques ou radiothérapiques, 
— à l'hópital ou en ville, — soient confiées exclusivement à l'avenir à 
des médecins ayant la pratique et les connaissances techniques néces- 
saires. 


Revue pratique des applications médicales 
de la Radiographie stéréoscopique de précision. 
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III 


FRACTURES 


Par MM. T. MARIE et A. BERNARDIN 


L'étude des fractures est un des chapitres les plus importants des 
applications des rayons X au diagnostic. C'est, en méme temps, un des 
chapitres les plus difficiles et un de ceux ou le radiographe peut com- 
mettre des erreurs. Il suffit que la direction des rayons X soit différente 
de celle du trait de fracture pour que celle-ci puisse étre masquée par la 
projection des masses osseuses situées en-dessus et en-dessous et. par 
suite, étre méconnue. Ce n'est que par des radiographies successives, 
faites suivant diverses directions, que l'on peut étre certain de déceler 
toujours une fracture existante. Ou peut aussi conclure à une fracture 
qui n'existe pas en réalité; c'est ainsi que la projection du bord d'un os 
voisin, d'un intervallearticulaire sur un os, peut faire croire à une solution 
de continuité. Une tache de uéveloppement peut donner à un os une 
apparence de fracture quand il est, en réalité, parfaitement homogène. 
C'est surtout dans les régions du corps oü les os sont nombreux et 
irréguliers de forme, que ces causes d'erreur ont leur maximum d'effet 
Nous sommes convaincus qu'un grand nombre de fractures limitées des 
os du carpe ou du tarse, publiées par les auteurs, ne sont, en réalité, 
que des erreurs d'interprétation. En effet, nos douze ans d'expérience 
nous permettent d'affirmer que ces fractures sont. beaucoup moins fré- 
quentes qu'on ne l'a indiqué. Il nous est arrivé souvent de croire, tout 
d'abord, à l'existence d'une fracture qu'un examen plus attentif ne confir- 
mait pas. M. Mariea publié un exemple de ce genre bien caractéristique (1 . 


(1) Des avantages de la radiographie stéréoscopique sur la radiographie ordinaire 
pour l'examen du pied. (Archives Médicales de Toulouse). 
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Lorsqu'on emploie la radiographie simple, il faut, pour éviter ce 
double écueil (de croire à une fracture qui n'existe pas ou de méconnaitre 
une fracture existante), multiplier les radiographies suivant diverses 
directions. Il est certain que l'on peut, par ce moyen, donner une réponse 
précise à la question de savoir s'il existe ou s'il n'existe pas de fracture ; 
mais limiter ainsi la réponse, c'est diminuer dans de larges proportions 
les services que peuvent rendre les rayons X. On doit établir en méme 
temps l'état des fragments, les rapports qu'ils présentent entre eux et les 
distances qui les séparent. Or, la radiographie simple, méme en faisant 
des clichés multiples, ne permet que trés difficilement et péniblement 
d'arriver à la solution complete du probléme. Souvent, le membre est 
douloureux, déformé, il n'est pas possible de prendre des radiographies 
suivant deux plans nettement différents, condition nécessaire cependant 
pour arriver à un bon résultat. D'une maniére générale, la radiographie 
stéréoscopique seule permet d'arriver facilement à une solution complete. 
En reconstituant l'objet dans l'espace, elle permet de connaitre exac- 
tement les rapports des diverses parties de l'objet entre elles, de savoir 
si ces parties ont conservé leurs positions normales ou si elles ont subi 
un mouvement de rotation dont elles font connaitre la valeur; elle permet 
de connaitre la forme exacte dela fracture puisqu'elle supprime les 
déformations qui causent si facilement les erreurs d'interprétation, ainsi 
que nous l'avons montré dans les considérations générales L'interpréta- 
tion toujours laborieuse et toujours trés délicate des résultats radio- 
graphiques est considérablement facilitée; la netteté beaucoup plus 
grande de la reconstitution stéréoscopique, par rapport aux clichés 
simples, rend encore cette interprétation plus facile. Il suffit d'avoir fait 
quelques radiographies stéréoscopiques de fractures pour étre convaincu 
de la grande supériorité de la stéréoscopie sur la radiographie simple, 
méme en employant des clichés multiples. Ea général, une seule radio- 
graphie stéréoscopique suivant une direction bien choisie est suffisante 
pour la solution compléte du probléme. Ce n'est que trés exceptionnel- 
lement qu'il sera nécessaire de faire une deuxiéme opération suivant une 
direction différente. 

Nous donnons ci-dessous un certain nombre d'exemples, choisis dans 
les diverses parties du corps, d'application de la radiographie stéréosco- 
pique à l'étude des fractures : 


OBSERVATION. I — Fracture de l'extrémité inférieure du radius. — M... 
(Jean), 40 ans. N* 3188. (V. Pl. I.) 

L'examen des clichés simples fait dans le sens antéro-postérieur pourrait faire 
croire chez ce malade à un traumatisme de la partie inférieure du radius Sans 
fracture ; la surface articulaire du radius parait en eflet conserver ses rapports 
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avec le carpe. Le seul fait qui peut mettre sur la voie d'une fracture de l'extré- 
mité inférieure du radius avec chevauchement des fragments, c'est que le cubitus 
descend plus bas que le radius, ce qui est anormal. Ce détail pourrait échapper à 
un examen du cliché simple et on pourrait ne pas avoir l'idée ce faire une deu- 
xiéme radiographie dans le sens latéral qui, elle, montrerait le chevauchement 
des fragments. Mais méme si on avait eu cette idée, ce qui aurait permis de ne 
pas méconnaitre la fracture, on aurait obtenu, en examinant cette épreuve suivant 
des plans perpendiculaires, moins de renseignements que n'en fournit la radio- 
graphie stéréoscopique. 

On constate en effet, en examinant les deux clichés au stéréoscope, que les 
os du carpe ont conservé entre eux leurs rapports normaux ; que la fracture s'est 
produite a un centimétre et demi à peu prés, de l'extrémité inférieure articulaire 
du radius; que le fragment inférieur a la forme d'un croissant resté adhérent au 
carpe; que le fragment supérieur accompagné du cubitus s'est porté sur la face 
dorsale du fragment inférieur recouvrant le tout avec un chevauchement qui atteint 
le 1/3 à peu prés de la surface de la premiére rangée des os du carpe. Il est certain 
que deux radiographies faites suivant des plans perpendiculaires;ne seraient pas 
capables ‘de donner des renseignements aussi complets et seraient surtout inca- 
pables de rendre l'impression que l'on éprouve lorsqu'on examine les deux clichés 
au stéréoscope et qu'on peut apprécier dans l'espace les rapports des diverses 
parties de l'objet entre elles qu'elles soient normales ou pathologiques. 


Oss. II — Fracture des extrémités inférieures des os de l'avant-bras. — T... 
(Pierre), 49 ans. N° 2808. 

Cet homme a été renversé sous un chargement de ciment pesant 1.500 kilos et 
sur un sol rocailleux. 

Ce cliché différe du précédent n» 3188 par ce fait que la fracture a porté sur le 
radius un peu plus haut, de sorte que le cubitus a été aussi décapité á son extré- 
mité inférieure, l'apophyse styloide ayant été entrainée par le carpe dans son 
déplacement. Le carpe parait normal. 

La fracture du radius est transversale, le fragment inférieur du radius a la 
forme d'un coin ayant comme hauteur en dedans 1 cent., en dehors 2 cert. 1/2. Ce 
fragment inférieur est resté parfaitement en contact avec le carpe, ainsi que l'apo- 
physe styloide du cubitus tandis que les deux fragments supérieurs du cubitus et 
du radius se sont portés sur la face dorsale du carpe chevauchant de 2 cent. 1/2. Il 
existe un commencement de cal entre les deux fragments du radius mais seulement 
sur le cóté interne. 

Les radiographies simples ne donnent que des renseignements trés restreints. 
On voit bien que la partie inférieure du radius présente des anomalies, que son 
ombre empiéte de plus d'un centimétre sur le carpe, mais il est difficile d'inter- 
préter tout cela. Il est évident qu'une radiographie faite dans le sens latéral aurait 
montré la fracture et le chevauchement des fragments, mais méme si l'on avait 
eu l'idée de la faire, les renseignements fournis auraient été bien moins complets 
que ceux que donne la radiographie stéréoscopique, ainsi que nous l'avons fait 
remarquer dans l'observation précédente. 


Oss. III. — Fracture double des os de l'avant-bras avec appareil plátré. — 
R... (Henri). 25 ans. N^ 3605. 
Cet homme avait eu une fracture double des os de l'avant-bras qui avait été 


334 ANNALES D'ELECTROBIOLOGIE 


radiographiée précédemment et sur laquelle je n'insiste pas, car la radiographie 
ne présentait pas d'intérêt particulier. Aprés la pose de l'appareil platré, on a 
fait une radiographie stéréoscopique pour voir si les fragments étaient en bonne 
position, L'examen de chacune des radiographies simples ne permet aucune 
conclusion parce que la fracture a eu lieu pour les deux os au méme niveau et 
que les quatre extrémités osseuses chevauchent l'une sur l'autre de prés d'un 
centimetre. 

On serait méme tenté de croire que le fragment supérieur du cubitus est 
juxtaposé (et par suite prét à se souder) au fragment inférieur du radius, tandis 
que le fragment inférieur du cubitus et le fragment supérieur du radius parais- 
sent libres. A l'examen stéréoscopique, on constate qu'il n'en est pas ainsi, car 
les fragments correspondants des deux os sont suffisamment dans le prolonge- 
ment l'un de l'autre. 

Cependant, on constate qu'il commence à se former un pont osseux entre les 
deux os,[ce;qui pourrait dans l'avenir empêcher les mouvements de rotation de 
la main. 

Les couches de plátre qui ont servi à faire l'immobilisation se distinguent bien 
les uns des autres à l'examen stéréoscopique et on voit tres nettement les régions 
ou le pansement platré a été renforcé. Cet aspect du pansement plàtré envelop- 
pant tout l'avant-bras à une certaine distance des os_est trés impressionnant, lors 
de l'examen au stéréoscope. 


Obs. IV. — Fracture de l'extrémité inférieure du radius. — J... (Jacques), 
50 ans. No 3637. 

Ce malade, atteint de paraplégie spasmodique, avait fait récemment une 
chute en marchant. L'examen stéréoscopique montre une fracture limitée de 
l'extrémité inférieure du radius absolument localisée, c'est-à-dire sans modifica- 
tion du carpe et des rapports du carpe avec le cubitus; l'épiphyse radiale a donné 
deux fragments : l'un, qui compreud la plus grande partie de la surface articu- 
laire, est resté en contact avec le carpe; l'autre, formé surtout de la partie anté- 
rieure et interne de l'épiphyse, est resté en rapport avec le corps de l'os. Le 
premier fragment, formant encore l'articulation, chevauche de prés de deux 
centimétres sur le corps de l'os qui s'est porté vers le cóté palmaire. 

Les trois extrémités des fragments chevauchent donc les unes sur les autres, 
et sur les radiographies simples, il n'est pas possible de déceler les particularités 
que nous venons d'énumérer. 


Oss. V. — Fractures des deux avant-bras. — F... (Jean-Marie). No 3241. 

Ce malade est tombé d'une locomotive sur ses deux mains qu'il avait portées 
instinctivement en avant pour préserver sa tête. Il ‘en résulté une fracture des 
deux avant-bras qui, àl'examen stéréoscopique, présente les caracteres suivants : 

- A droite, il y a eu fracture de l'apophyse styloide du cubitus et en méme 
temps fracture de l'extrémité inférieure du radius à 2 cent. 1/2 de la surface arti- 
culaire. L'épiphyse radiale est restée en contact avec le carpe, ainsi que l'apo- 
physe styloide du cubitus, tandis que les fragments supérieurs de ces deux os se 
sont portés du cóté de la face palmaire, surtout le fragment radial qui chevauche 
d'au moins trois centimétres. 

L'épiphyse radiale est divisée à son tour en deux fragments par une ligne 
dirigée suivant la longueur de l'os, c'est-à-dire perpendiculairement à la direction 
de la fracture principale. 
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A gauche, l'apophyse styloide du cubitus est restée intacte, le radius a subi 
une fracture analogue à celle du cóté droit, mais en différe parce que le fragment 
supérieur du radius s'est porté vers la face dorsale. 


Oss. VI. — Fractures et luxations multiples des os de la main. — P... (Jean), 
48 ans. N° 2041. 

Renversé par un tramway, il a eu la main écrasée par une des roues. 

La main de ce malade présente un ensemble de lésions qui se résument en 
quatre fractures et quatre luxations, qui sont: 


2m* métacarpien. 

1'* phalange de l'index. 
Base du 4me métacarpien. 
Téte du 32e métacarpien. 


FRACTURES : 


Luxation palmaire des trois dérniers métacarpiens avec le 
carpe. 

Luxation analogue du 2me métacarpien, mais vers la face 
dorsale. 


LUXATIONS : 


La radiographie stéréoscopique seule permet de voir toutes ces lésions d'un 
seul coup d'œil. Il serait impossible, en faisant des radiographies latérales et 
antéro-postérieures, d'arriver à une connaissance aussi complete et surtout sans 
commettre d'erreur. 

Les luxations des métacarpiens étaient surtout difficiles à diagnostiquer, car 
elles s'étaient faites les unes du cóté palmaire, les autres du cóté dorsal, et elles 
étaient toutes trés peu accentuées. La main était énorme, extrémement doulou- 
reuse, les doigts étaient fortement fléchis et la radiographie, dans le sens latéral, 
n'aurait donné que de médiocres résultats. 


Obs. VII. — Fracture de l'extrémité supérieure du radius, — C... (Marie), 
41 ans. N° 3596. 

Cette malade est tombée d'une échelle et elle est envoyée au service de phy- 
sique clinique avec le diagnostic de luxation probable du coude. 

Le cliché simple, pris dans le sens latéral, semble indiquer qu'il n'y a pas eu 
luxation et, qu'au contraire, il y a fracture de l'extrémité supérieure du radius. 
Ce diagnostic de fracture n'est que probable, parce que le radius, dans sa lon- 
gueur, ne présente qu'une modification, c'est la différence de netteté entre la 
partie supérieure etle corps del'os ; parce quecette différence de netteté se produit 
brusquement, ce qui est en rapport avec des distances différentes de la plaque. A 
l'examen stéréoscopique, cette supposition de fracture devient une certitude. On 
constate d'une part l'existence d'un fragment de 2 cent. 5 de long, comprenant la 
téte du radius et ayant conservé ses rapports normaux avec le condyle de 
l'humérus, et, d'autre part, d'un deuxieme fragment comprenant tout le reste de 
l'os et dont l'extrómité supérieure est venue au contact du cubitus, recouvert sur 
une longueur d'un centimétre par le fragment supérieur. Cette petitesse du 
fragment supérieur, ce recouvrement d'un fragment par l'autre, et, suivant une 
direction qui est sensiblement celle de l'os, explique pourquoi le diagnostic de 
fracture par l'examen du cliché simple était trés délicate, le seul caractére persis- 
tant qu'on put invoquer étant la ditférence de netteté des deux fragments de Pos 
qui laissaient supposer une différence de distance par rapport à la plaque. 
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Oss. VIII. — Luæation du coude avec fracture de l'épitrochiée. — V... (Jean), 
16 ans 1/2: No 281. 

Ce cas montre bien les avantages de la radiographie stéréoscopique ; en effet, 
les radiographies simples indiquent qu'il y a luxation mais sans aucune préci- 
sion. 

A l'examen stéréoscopique, on constate que l'avant-bras est normal, que 
l'humérus s'est luxé, puis a tourné sur lui-même d'un angle de 40 degrés à peu 
prés, que l'épitrochlée a été fracturée, que la capsule a été arrachée et quelle 
couvre la région de l'épicondyle oú elle est trés facile à étudier, car elle s'est 
fortement épaissie. 


Oss. IX. — Fracture en V de l'extrémité inférieure de 'humérus. N.. (Lucien), 
35 ans. N° 3382. 

Cet homme, tombé de 5 métres de hauteur sur le côté gauche, est envoyé au 
service de physique clinique avec le dignostic général de fracture du coude. Il 
s'agissait en réalité d'une fracture en V de l'extrémité inférieure de l'humérus. On 
fit d'abord une radiographie stéréoscopique dans le sens latéral, l'épitrochlée 
étant en contact avec la plaque sensible. Les examens successifs des clichés isolés 
et du couple stéréoscopique montraient qu'à la partie inférieure de l'humérus, 
il existait un trait large en dents de scie qui mettait sur la voie d'une fracture de 
la partie inférieure de l'humérus, mais il était impossible de préciser. C'est un 
cas d'insuffisance de la radiographie stéréoscopique, dí à ce que les fragments 
assez gros, résultant de la fracture en V, couvraient les traits des fractures et 
les dissimulaient. 

En effet, en faisant une autre radiographie stéréoscopique dans le sens antéro- 
postérieur, l'olècrane touchant la plaque. la fracture en V est devenue immédia- 
tement manifeste, parce que la direction des rayons X était la méme que celle des 
traits de fracture. L'un des fragments inférieurs correspondait à la région de 
l'épiconnyle et l'autre à la région de l'épitrochlée ; leurs dimensions variaient de 
3 à 4 centimètres. On comprend que la superposition de ces deux fragments et de 
la partie inférieure du fragment supérieur de l'humérus qui s'était insinuée entre 
eux, n'ait pas permis de voir les traits de fracture lors de l'examen latéral puis- 
qu'ils étaient pei pendiculaires à la direction des rayons X. 


Cet exemple moutre bien le cas oü la radiographie stéréoscopique peut étre 
insuffisante. 


Oss. X. — Fracture de l'extrémité inférieure de l'humérus. — D... (Albert), 52 
ans. N° 3644. 

Les radiographies de ce malade ont été prises dans le sens latéral, le cóté 
interne du coude étant appliqué contre la plaque photographique. On constate à 
l'examen des clichés simples une fracture compliquée de la partie inférieure de 
l'humérus dont il n'est pas possible de fixer les détails. Comme le malade ne peut 
pas étendre le bras et que d'autre part tous les mouvements que l'on essaie de lui 
faire faire sont douloureux, il n'est pas possible de prendre de radiographie dans 
un sens perpendiculaire à la précédente, C'est-à-dire antéro-postérieur. La méthode 
de radiographies simples ne peut donc donner ici que des résultats tres incomplets 
et en raison de l'aspect tout à fait anormal de la région du coude, des erreurs 
d'interprétation seraient fatales. Malgré ces conditions trés défavorables, la radio- 
graphie stéréoscopique s'applique parfaitement bien. On constate à l'examen 
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stéréoscopique des deux clichés indiqués plus heut et qui avaient été pris dans le 
sens latéral, le seul possible, qu'il y a eu d'abord une fracture transversale à la 
partie inférieure de l'humérus au niveau de la cavité olécrànienne. L'épiphyse est 
restée en place mais elleest divisée en deux parties par une fracture médiane. Un 
éclat osseux est venu se superposer à la masse trochléenne. D'autre part, le long 
fragment de l'humérus chevauche, avec la masse osseuse du coude, d'au moins 
quatre centimètres et la pointe inférieure se trouve tout à fait en dehors à peu 
de distance au-dessous de'la peau. 


Oss. XI. — Traumatisme du coude ayant produit de l'ostéome. — D... (Jean), 50 
ans. No 2814. 

Ce malade a été envoyé avec les renseignements suivants : 

A eu, il y a trois mois, une fracture compliquée du coude qui, malgré un trai- 
tement rigoureux, a été suivi d'ankylose à peu pres complete. 

L'examen séparé des deux radiographies montre des opacités diverses tout 
autour de l'articulation du coude. Les trois extrémités osseuses formant l'articu- 
lation sont difficiles à suivre au milieu de ces opacités et on ne retrouve pas la 
fracture ancienne. A l'examen stéréoscopiqne, il est possible d'observer la forme 
des trois os et de constater qu'il n'y a pas d'auomalie, ce qui permet d'exclure 
l'idée d'une fracture. 

Aux points d'insertion des tendons, on constate l'existence d'opacités qui sont 
dues évidemment à une ossification secondaire. 

Il en est ainsi pour la région d'insertion du biceps, du triceps surtout, dans 
lequel l'ossification se continue jusque dans le muscle, du brachial antérieur, 
etc. Ce sont ces ossifications secondaires qui produisent immobilisation du coude 
et seulement elles. On voit, en effet, que les 'ntervalles osseux articulaires sont 
normaux et qu'il n'existe aucune opacité dans ces intervalles. 

CoNCLUsION. — Ankylose par ossification péri-articulaire. La radiographie 
stéroscopique seule permet d'arriver à cette conclusion précise. 


Obs. XII. — Fracture supposée du coude. M... (Antonin, 12 ans, No 2844. 

Ce petit malade était tombé d'un manège sur la paume de la main. Il nous 
est envoyé avec le diagnostic de fracture récente du coude. 

L'examen stéréoscopique montre qu'il n'y a pas de fracture proprement dite, 
que tout est normal sauf cependant la région du condyle qui, dans la projection 
de l'hümérus, est représenté par quelques travées opaques irrégulières. Il semble 
donc que le traumatisme a porté sur cette région et a amené une décalcification 
prononcée de cette partie de l'humérus ; c'est une décalcification qui a eu lieu et 
non un retard d'ossification, parce que: 

ie Le point d'ossification du condyle apparait le premier dans le développe- 
ment de l'épiphyse inférieure et parce que 2° l'aspect trés irrégulier de la surface 
de l'humérus, les travées osseuses dispersées que l'on constate dans la région 
condylienne sont mieux en rapport avec une décalcification qu'avec une ossifica- 
tion premiere retardée qui se ferait d'une maniére beaucoup plus réguliere. 

Nora. — L'un des clichés négatifs présente en travers de l'olécrane une bande 
étroite noire qui simule, à s'y méprendre, un trait de fracture. Si on avait fait par 
conséquent une seule radiographic, en aurait pu de ce fait commettre une erreur, 
erreur d'autant plus facile que le malade avait été envoyé avec le diagnostic 
primitif de fracture. 
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Le deuxiéme cliché, fait pour compléter le couple stéréoscopique, ne présente 
pas cette pscudo-fracture et l'examen au stéréoscope montre qu'il s'agit d'une 
tache qui reste au niveau de la plaque et ne saurait se reconstituer dans l'espace 
à l'intérieur de l'olécrane. Cet exemple montre bien combien il faut étre prudent 
dans l'interprétation des clichés radiographiques et montre en méme temps par 
quel mécanisme la radiographie stéréoscopique supprime cette cause d'erreur. 


Oss. XIII. — Fracture du calcanéum avec aplatissement de la voûte plan- 
taire, P..., 45 ans. No 149 bis. (V pl. II). 

Cet homme, en entrant dans une grotte des Pyrénées, a recu une grosse masse 
de neige et de matériaux mélés sur le pied. Les lésions produites ont été mécon- 
nues, on a cru d'abord à une simple contusion et ce n'est que longtemps apres 
que l'examen aux rayons X a pu etre fait. Il a été fait trois clichés radiogra- 
phiques, deux d'entre cux formant un groupe stéréoscopique. 

A l'examen des clichés simples, on constate simplement une grande diminu- 
tion de netteté pour l'ensemble des os du tarse et sur le calcanéum une ligne 
d'opacité diriérente de celle de l'os et qui pourrait bien être une fracture, mais 
sans qu'il soit possible de préciser. 

A l'examen stéréoscopique, on constate une fracture indéniable du calcanéum 
séparant du corps de l'os l'apophyse postérieure et, d'autre part, un aplatis- 
sement considérable dela voüte plantaire ; le cuboide etle dernier métatarsien étant 
sensiblement sur le méme plan que le scaphoide et le cunéiforme correspondants. 
La réunion des deux fragments du calcanéum s'est faite en mauvaise position, de 
sorte que l'apophyse transverse de l'astragale ne trouve plus au-dessous d'elle de 
point d'appui, ce qui explique l'énorme aplatissement de l'ensemble du pied. 


Oss. XIV. — Fracture de la tête du péroné avec luxation de l'astragule. 
C..., 25 ans. N* 3503. 

Radiographie stéréoscopique prise dans le sens antéro-postérieur, la jambe 
gauche saine servant de comparaison. 

La radiographie stéréoscopique montre que l'astragale s'est portée d'un 
centimétre et quart à peu prés en dehors et qu'il a en méme temps pivoté légère- 
ment sur lui-même. 

Le ligament latéral interne a été arraché et a entrainé avec lui la pointe 
osseuse sur laquelle il s'insére. Le vide compris entre l'astragale et le bord interne 
du tibia est rempli par le fragment osseux arraché, augmente de volume par 
ossification secondaire du ligament latéral interne, 

L'astragale, en se portant en dehors, a fracturé l'extrémité tout à fait inférieure 
du péroné en repoussant ces os en arriére. La radiographie stéréoscopique, prise 
suivant la direction latérale, ne donne pas de nouvelles indications, ce qui 
s'explique facilement, étant donné la direction du déplacement de l'astragale. Il 
est presque inutile de faire remarquer encore, comme nous l'avous fait bien des 
fois, que les quatre épreuves radiographiques examinées isolément ne donnent 
pas tous les renseignements que fournit la stéréoscopie, et que, d'autre part, les 
clichés, d'une netteté peu grande, en raison de la superposition des tissus 
anormaux résultant du traumatisme, donneraient facilement des erreurs d'inter- 
prétation. En effet, ici encore en constate une différence trés grande entre la 
netteté faible de chacune des épreuves radiographiques et la netteté beaucoup 
plus grande qui existe dans l'objet virtuel reconstitué. Un fait d'ordre tout à fait 
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différent montrera encore mieux la supériorité des indications de la radiographie 
stéréoscopique sur la radiographie ordinaire. Ce malade, qui avait subi un accident 
de travail, a été examiné en contre-expertise par un autre médecin radiographe 
qui, faisant deux épreuves simples, a conclu simplement à une fracture de 
lastragale sans autre lésion. Il n'est pas douteux que cette opinion soit erronée 
et due simplement à la forme trés irréguliére de l'astragale. 


Oss. XV. — Luxation tibio-tarsienne avec fracture du péroné. R... (Joseph), 
61 ans. No 3340. 

Ce malade s'est tordu le pied en descendant de tramway. 

Dans les luxations, la radiographie stéréoscopique ne rend pas moins de 
services que dans les fractures. Ainsi, daus le cas particulier, qui consiste en une 
luxation tibio-tarsienne avec fracture du péroné, la supériorité de la radiographie 
stéréoscopique est manifeste. Sur les deux radiographies isolées, prises cependant 
dans le sens antéro-postérieur, on constate bien un déplacement de l'astragale 
en dehors de 1 centim., mais pas d'autres renseignements. L'ensemble des os du 
pied forme une masse d'opacité uniforme, dans laquelle il est impossible de 
distinguer le moindre détail. On ne voit pas non plus la fracture du péroné, car 
¡es projections des fragments sont dans le prolongement l'une de l'autre et le cal 
est presque invisible. 

A l'examen stéréoscopique, tout cela s'éclaire, on constate le glissement de 
l'astragale en dehors et en arrière. Dans ce mouvement, le péroné a été repoussé 
en arriére et fracturé à deux centimètres de son extrémité inférieure. 

On voit le trait de fracture et on voit surtout que le fragment inférieur est 
dirigé obliquement d'avant en arriere, faisant un angle ouvert en arriére avec le 
corps de l'os. Les divers os du pied se séparent les uns des autres et on voit ainsi 
que l'astragale et le calcanéum ont des rapports normaux entre eux et avec les 
autres os du pied. Le diagnostic est donc luxation totale du pied avec fractures 
secondaires de l'extrémité inférieure du péroné, 

L'ensemble du pied est normal. 

Les radiographies simples ne permettent pas de faire ce diagnostic. 


Obs. XVI. — Fracture bi-malléolaire. — B... (Jean), 61 ans. N° 3623. 

Les radiographies simples prises daus le sens antéro-postérieur montrent bien 
la double fracture du tibia et du péroné, mais elles ne donnent aucune indication 
sur le rapport des divers fragments entre eux. 

A l'examen au stéréoscope, on constate que le fragment inférieur du tibia 
s'est porté en dedans du fragment inférieur et trés légerement en avant. 

Le fragment supérieur du péroné, dont l'extrémité inlérieure s'est portée en 
dedans au contact du fragment inférieur du tibia, se soude avec lui. 

Le fragment inférieur du péroné a son extrémité supérieure libre. 


Obs. XVII. — Fracture double du tibia et du péroné non consolidée. — M... 
(Justine), 22 ans. Ne 2790. 

Cas analogue au précédent. — Meme insuffisance d'indications des radio- 
graphies simples. 

À l'examen au stéréoscope, on constate que les fragments du tibia et du péroné 
chevauchent relativement peu, un centimetre à peu pres, et que la consolidation 
porte bien sur les fragments correspondants, les fragments du tibia n'ayant pas 
la méme tendance à se souder avec ceux du péroné. 
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Accident de voiture ayant occasionné une fracture compliquée du tiers inférieur 
de la jambe gauche, suppuration, immobilisation dans un appareil plátré, pas 
de consolidation. 


Oss. X VIII. — Fracture compliquée du fémur au tiers supérieur. — C... (Ray- 
mond), 35 ans. N° 3014. 

Cet homme fut renversé par une jument qui, en se cabrant, retomba sur lui, 
apres l'avoir soulevé de terre. 

Ainsi que nous l'avons déjà dit, quoique d'une maniere un peu différente, 
l'emploi de la radiographie stéréoscopique est plus particulierement indiqué dans 
les fractures compliquées avec fragments multiples. Dans chaque radiographie 
simple, en effet, par suite de la conicité de la projection, les fragments se pro- 
jettent d'une maniere irréguliere, suivant leur distance plus ou moins grande à 
la plaque photographique et méme avec des radiographies suivant diverses 
directions, l'interprétation exacte des positions des divers fragments et de leurs 
rapports est trés difficile, pour ne pas dire impossible. En radiographie stéréos- 
copique, au contraire, cette interprétation se fait immédiatement, puisque ces 
divers fragments reprennent leurs positions exactes dans l'espace, ce qui permet 
d'apprécier leurs rapports et au besoin de mesurer les distances qui séparent ces 
fragments entre eux. 

Le cas actuel en est un bon exemple. Sur les radio;raphies simples on constate 
l'existence de solutions de continuité osseuse, mais sans aucun détail, à cause 
de l'enchevétrement des fragments. 

A l'examen stéréoscopiqne, on constate que le fragment supérieur est plaeé 
sur le cóté antérieur de l'extrémité supérieure du fragment inférieur qui déborde 
en haut. Le fragment supérieur est coupé transversalement, sauf une bande 
interne qui descend à U ou 10 cent. au-dessous de cette section. Ce fragment 
supérieur est fendu aussi dans le sens latéral et il en résulte un fragment postérieur. 


Oss. XIX. — Fractures multiples du bassin. — D..., Baptiste, 32 ans. 

Deux mois avant l'examen radiographique, cet homme avait été serré entre 
deux arbres. ll ne pouvait pas encore marcher, mais il pouvait facilement soulever 
les jambes étant couché ou s'asseoir sur le lit. 

Cette derniere observation est peut-etre la plus démonstrative de toutes, au 
point de vue de la supériorité de la radiograph:e stéréoscopique sur la radiographie 
ordinaire. Nous avons déjà fait remarquer que la radiographie du bassin suivant 
la direction latérale étant diftiicile et ne donnant que des renseignements tres 
relatifs, surtout dans le cas particulier, c'est à la radiographie de direction antéro- 
postérieure que l'on s'adresse. Or, ici, elle ne donne aucune indication. Il ne faut 
pas perdre de vue que la radiographie a été faite plus de deux mois après l'accident. 

A l'examen stéréoscopique, on constate : 

1° Une fracture, avec chevauchement de 1 cm. 5 à peu pres de la branche 
horizontale du pubis du côté droit, à 5 centim. de la symphise pubienne; ce 
chevauchement s'est fait suivant la direction antéro-postérieure, ce qui explique 
pourquoi il n'est pas visible sur une radiographie antéro-postérieure. Il ne serait 
d'ailleurs pas plus visible sur une radiographie latérale ; 

2* Une fracture de la partie inférieure de la branche montante de l'ischion 
droit avec léger déplacement en dehors. Sur la radiographie simple, cette fracture 
n'est pas visible et la légère déformation qui l'accompagne parait une anomalie 
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anatomique, surtout parce qu'elle se produit d'une maniére analogue du cóté 
gauche; 

3° Fracture probable de la branche horizontale du pubis du cóté gauche. Cette 
opinion est basée d'une part sur l'augmentation d'épaisseur et, d'autre part, sur 
une diminution au méme niveau. Cette fracture est située plus loin de la symphyse 
pubienne que celle du cóté droit ; elle est donc placée dans une partie trés fuyante 
et le trait de fracture n'est pas visible, car la fracture s'est faite sans déplacement. 
C'est un cas d'insuffisance de la radiographie stéréoscopique sur lequel j'ai déjà 
appelé l'attention. Pour arriver à la certitude, il faudrait refaire un examen 
stéréoscopique suivant une direction oblique, le rayon normal tombant sur la 
région occupée par la fracture ; 

4* Fracture possible, sans déplacement, de la branche montante de l'ischion 
du cóté gauche. 

Même observation que pour le No 3. 

Toutes ces fractures auraient échappé si on s'était contenté de la radiographie 
simple. 


IV 
LUXATIONS 


L'étude des luxations, au point de vue radiographique, peut être 
considérée comme un complément de l'étude des fractures. Il est fréquent, 
en effet, de trouver ces deux sortes de lésions associées ensemble. D'autre 
part, les considérations générales, que nous avons exposées sur les 
difficultés que présente le diagnostic des fractures, peuvent s'appliquer 
en grande partie au diagnostic des luxations, quelquefois fort délicat, 
surtout quand la luxation est peu accentuée. Nous donnerons à cet égard 
des exemples trés caractéristiques Si on ne prend pas de précautions 
suffisantes, on peut, comme pour les fractures, croire à une luxation qui 
n'existe pas ou, au contraire, méconnaitre une luxation existante. Le 
radiographe doit éviter les erreurs de ce genre car elles ont toujours des 
conséquences pratiques graves. Actuellement le matériel est assez 
parfait, l'expérience clinique acquise assez grande pour qu'on puisse 
toujours arriver à affirmer l'absence ou l'existence d'une luxation plus 
ou moins accentuée, méme en employant la radiographie simple, pourvu 
que les examens faits suivant des directions différentes soient assez 
nombreux pour les difficultés du diagnostic. Lorsque les clichés suivant 
des directions différentes sont peu faciles, comme pour l'épaule et l'arti- 
culation coxofémorale, les difficultés augmentent encore, mais en s'aidant 
de la radioscopie, qui est particuliérement commode pour les luxations, 
on doit pouvoir arriver au but cherché. 

Ainsi donc, par l'emploi de la radiographie simple, on doit pouvoir 
. arriver avec certitude au diagnostic d'une luxation, mais est-ce suffisant? 
Évidemment non. Il est toujours utile et souvent indispensable pour 
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l'efficacité de l'intervention opératoire de connaitre les rapports exacts 
des extrémités osseuses entr'elles, la distance qui les sépare, la rotation 
plus ou moins grande des os sous l'action anormale des muscles, qui, 
dans les luxations, sont les uns distendus, les autres contractés. La radio- 
graphie simple ne peut donner ces renseignements que trés péniblement, 
pas à pas pour ainsi dire, et généralement sa réponse est incompléte, 
quel que soit le nombre de radiographies faites. Au contraire, la radio- 
graphie stéréoscopique, en permettant à l'objet radiographié de se 
reconstituer dans l'espace avec une forme tout à fait semblable à celle 
de l'objet réel (si l'opération a été faite avec précision, peut donner 
immédiatement l'ensemble des renseignements que demande le chirurgien. 
Il est donc inutile de multiplier les radiographies car un seul examen 
suffit ordinairement et la complication apparente de la radiographie 
stéréoscopique, qui exige deux clichés différents par examen, devient 
souvent une simplification. A cet avantage d'ordre général, viennent 
s'ajouter de nonibreux avantages particuliers ; c'est ainsi qu'il est difficile 
de faire des radiographies suivant diverses directions lorsque le membre 
est douloureux, ce qui est fréquent, et que le moindre mouvement arrache 
des cris au blessé. l.es épanchements articulaires, les infiltrations dans 
les tissus périarticulaires, trés fréquents dans les luxations, diminuent 
beaucoup la netteté des clichés et rendent précieuse l'augmentation de 
netteté que procure l'examen stéréoscopique. Il ne faut pas perdre de 


vue aussi que les luxations s'accompagnent facilement de fractures 


limitées des extrémités articulaires qui genent souvent beaucoup pour 
la réduction de la luxation et que le chirurgien a tout intérét à connaitre. 
Ces lésions limitées étaient autrefois à peu prés inconnues et beaucoup 
de traumatismes articulaires, regardés comme de simples contusions ou 
des entorses, étaient suivis de douleurs persistantes, de douleurs et 
méme d'ankyloses inexplicables. Aujourd'hui la radiographie montre 
que, presque dans tous les cas, les surfaces articulaires ne sont pas 
intactes et qu'un petit fragment impossible à reconnaitre par le palper 
est la cause de l'infirmité. Lorsqu'on se sert de la radiographie simple, 
ces petits fragments peuvent échapper. soit parce que les épanchements, 
les infiltrations de tissus signalés les rendent peu visibles, soit parce 
que dans le cliché, ils se projettent sur une partie osseuse plus épaisse 
qui les masque plus ou moins complétement. La stéréoscopie, en leur 
permettant de se détacher des autres tissus, les rend beaucoup plus 
facilement visibles et permet de les reconnaitre plus sûrement, 

Nous allons maintenant passer en revue un certain nombre de cas 
particuliers mais, pour éviter les répétitions, nous procéderons comnie 
pour les fractures. Nous choisirons un exemple type pour les diverses 
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régions du corps et nous ferons succinctement une description compa- 
rative des indications fournies par la radiographie simple et la radio- 
graphie stéréoscopique. 


OBSERvaTION I (Planche III). — Luration de la 1r° rangée du carpe avec luxa- 
tion secondaire du semi-lunaire. — A... (Raymond), 43 ans. No 3346. 

Cet homme est tombé de 8 métres de hauteur sur le bras et le cóté droits, et 
la main droite a servi de premier point d'appui en touchant le sol. Actuellement 
il n'y a pas de déformation extérieure mais le poignet est douloureux méme au 
repos. Le mouvement de flexion volontaire est impossible. Il nous est envoyé 
avec le diagnostic d'entorse ou de fracture. 

L'examen des deux clichés stéréoscopiques montre qu'il y a luxation de 
la 1'* rangée du carpe par rapport au radius et luxation particulière du 
semi-lunaire. Tout le reste du carpe présente des rapports normaux soit 
pour les os du carpe entr'eux, soit pour les rapports du carpe avec les méta- 
earpiens. Les radiographies simples prises dans le sens antéro-postérieur ne 
permettent pas de voir ces luxations. Il est certain qu'une radiographie latérale 
du poignet, permettrait de les voir, mais lorsqu'on fait une radiographie du 
poignet, on choisit la direction antéro-postérieure qui est la plus commode, et si 
celle-ci ne montre pas de lésion, on est naturellement amené à ne pas faire d'autre 
radiographie, de sorte que les lésions de ce genre peuvent échapper, si on ne fait 
pas de stéréoscopie. D'autre part les radiographies latérales du poignet ne se font 
pas avec précision et le moindre changement de direction suffit pour changer la 
forme de la projection sur la plaque et pour reconnaitre des luxations incomplétes 
comme celle de la premiére rangée du carpe sur le radius, ce procédé peut étre 
insuffisant. Avec la radiographie stéréoscopique, les lésions de l'ensemble des os 
apparaissent immédiatement et aucune lésion particuliere ne peut échapper, 
surtout si on a soin de contróler les diverses anomalies que l'on observe par 
l'examen d'un squelette osseux de la région. 


Oss. IIl. — Luzation du plateau radial avec fracture de l'épicondyle. — 
P... (Paul), 9 ans. N* 3762. 

Cet enfant était tombé la veille de 2 m. de hauteur sur son coude. Les mouve- 
ments actifs du coude sont impossibles, les mouvements passifs sont douloureux. 
Il nous est envoyé avec le diagnostic général de traumatisme du coude. 

Sur les radiographies simples, on constate que le cubitus a des rapports nor- 
maux avec l'humérus. Le radius ne présente pas d'anomalie. Seule, la partie 
condylienne de l'humérus présente un épaississement anormal du cóté externe. 

A l'examen stéréoscopique, on constate que : 1° le plateau radial est luxé en 
arriére ; 2° la région condylienne a été fracturée, reportée en arriére et se présente 
sous l'aspect de deux fragments arrondis se touchant par une de leurs extrémités 
et accolés d'autre part à l'extrémité de l'humérus; 30 la grande cavité sigmoide 
est en partie comblée. Aucun de ces renseignements, d'une grande importance 
cependant pour le diagnostic, n'est visible sur les radiographies simples prises 
d'avant en arrière, et des radiographies latérales ne pourraient les donner que 
d'une maniére incomplete. 


Oss. lll. — Luxution du coude consécutive à une fracture limitée de 
l'olécrane. — B... (Lucien), 8 ans. No 528. 
L'examen d'une luxation du coude dans le sens antéro-postérieur ou obli- 
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quement est toujours défectueux, car on ne peut pas apprécier les rapports de 
distance de l'olécrane avec la partie correspondante de l'humérus. En stéréos- 
copie cet inconvénient se retrouve, surtout si on n'a pas eu soin de mettre des 
repères appropriés sur la surface postérieure du coude, repères qui permettent 
d'apprécier plus exactement ou au besoin de mesurer les distances qui séparent 
ces deux parties articulaires. Le cas actuel en est précisément un exemple. L'exa- 
men des deux clichés simples ne donne aucune indication. L'examen stéréos- 
copique montre une fracture limitée de l'extrémité de l'olécrane ; le fragment 
détaché s'est soudé sur le corps de l'os et celui-ci a tourné d'un angle de 45 
degrés par rapport à l'humérus, tandis que la partie antérieure du cubitus se 
rapproche du côté interne de l'humérus. La luxation accompagnée d'une fracture 
limitée est donc trés visible mais l'appréciation des rapports de distances se fait 
mal et la direction latérale aurait été sans doute préférable à cc point de vue. 


Ons. IV (Planche IV). — Lusation du coude en arriere. — B... (Jean), 12 ans. 


Cet enfant est tombé d'une meule de paille sur son coude qui est actuellement 
trés déformé et augmenté de volume 

Le cliché a été fait suivant la direction latérale, le coude reposant sur la 
plaque photographique par sa face interne, la luxation est évidente mème sur les 
radiographies simples, qui donnent en méme temps assez exactement la distance 
qui sépare l'olécrane de l'humérus, mais les détails manquent. A l'examen 
stéréoscopique on constate que l'avant-bras, en se luxant, s'est porté vers la face 
interne du bras, le cubitus se trouvant maintenant en face du condyle qui est 
distant de la pointe antérieure de 1 cent. Une deuxieme radiographie simple dans 
le sens antéro-postérieur aurait donné, il est vrai, une partie de ces renseigne- 
ments mais d'une maniere bien moins compléte et surtout bien moins évidente. 


Ors. V. — Luxation pathologique des deur coudes. — If... (Mathilde), 36 ans 
No 2069. 

Si dans les luxations traumatiques, oú les divers organes sont restés à peu 
pres normaux, la stéréoscopie présente des avantages trós marqués aux points de 
vue de l'exactitude du diagnostic et de l'interprétation des particularités, elle 
présente plus d'avantages encore quand les luxations sont pathologiques, car 
la delimitation des divers tissus est bien moins nette et la netteté beaucoup plus 
considérable que donne la stéréoscopie est ici précieuse. 

Le cas particulier en est un excellent exemple. Les radiographies simples ne 
donnent aucun renseignement sur l'état des coudes. Ce n'est qu'à l'examensteréos- 
copique qu'on peut séparer nettement les parties osscuses qui constituent 
l'articulation. On constate ainsi que toutes les extrémités osseuses sont altérées, 
souvent fragmentées sur une certaine longueur (radius, humérus). Le cubitus 
seul, quoique altéré à la surface, a gardé sa forme à peu pres normale. 


Ons. VI. — Luzcation du coude en arriere incompletement réduite avec ossifi- 
cation des tisssus périarticulaires, — O... (Henri), 26 ans. Ne 2709. 

Cet homme était tombé d'une échelle d'une hauteur de 2 métres à peu pres. 
Il nous est envoyé avec le diagnostic de fracture de l'extrémité inférieure de 
l'humérus. La radiographie simple prise suivant une direction latérale, la main 
étant en pronation, a montré qu'il s'agissait d'une luxation complete du coude en 
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arrière. La radiographie stéréoscopique a été faite après essai de réduction, le 
bras étant dans la méme position que précédemment. L'examen, séparé des deux 
radiographies formant le couple stéréoscopique, améne à cette conclus'on que la 
luxation a été réduite mais que, pendant cette réduction particulièrement pénible, 
il y eu fracture de certaines parties osseuses, parce que l'on constate l'existence 
en avant de Particulation de taches opaques irrégulières ayant l'aspect de débris 
osseux. L'examen au stéréoscope modifie entiérement ces conclusions. I] montre 
avec la plus parfaite évidence que la réduction de la luxation n'esi qu'incomplete, 
le milieu de la trochlée se trouvant en contact avec la pointe de l'apophyse 
coronoide et, si dans la radiographie simple il semble que la luxation est entie- 
rement réduite, c'est parce que le bras a légerement tourné sur lui-méme de telle 
maniere que l'ombre correspondant à la projection de l'épicondyle vient combler 
exactement le vide de la grande cavité sigmoide. I] n'y a pas de fracture, car on 
constate l'intégrité de tous les os du bras et de l'avant-bras et cela d'une maniere 
irréfutable ; ces os ont dans l'espace une forme normale. Les opacités que nous 
avons signalées sur les radiographies isolées sont dues à des ossifications secon- 
daircs (ostéome ?) des tissus mous périarticulaires. Cette observation est impor- 
tante à deux points de vuc, elle montre : 1° les avantages de la radiographie 
stéréoscopique ; 2° les erreurs faciles que l'on peut commettre avec la radio- 
graphie simple, méme faite dans d'excelles conditions puisque le coude était vu 
latéralement et qu'on avait fait deux radiographies dans des conditions différentes, 
le déplacement ayant été de 6 cent. 6 entre les deux poses. 


Orns. VII. — Sub-luzation de la téte humérale en avant. — C... (Louis), 60 ans. 
N° 3589. 

Cet homme, qui exerce la profession de plátrier, a fait une chute en glissant 
sur un parquet et s'est ainsi contusionné l'épaule gauche. ll semble qu'il n'y a 
pas eu fracture ou luxation et cependant les mouvements sont trés douloureux et 
limités. Il nous est envoyé avec le diagnostic du péri-arthrite. 

Les épreuves simples ne permottent pas de voir une sub-luxation en avant que 
l'on voit tres bien en radiographie stéréoscopique. Au stéréoscope, on constate 
que la téte humérale s'appuie seulement sur le bord antérieur de la cavité 
glénoide. De plus, on peut affirmer qu'il n'y a aucune lésion des masses osseuses 
formant ou avoisinant l'articulation. La stéréoscopie est, en effet, d'application 
particuliérement avantageuse pour l'épaule, qui est composée d'os de forme trés 
différente, peu éloignés les uns des autres, ce qui permet une reconstitution 
stéréoscopique excellente. Dans ces conditions les plus petits détails ne peuvent 
pas échapper, méme avec des clichés en apparence médiocres qui, pour la radio- 
graphie simple, ne permettraient aucune conclusion. Il en est ainsi pour la tete 
humérale dont on peut déterminer les plus petites modifications de surface, pour 
l'apophyse coracoide, pour l'acromion et son articulation avec la clavicule. Nous 
retrouvons donc pour l'épaule une application particuliére de cette loi générale : 
qu'on peut s'adresser à la radiographie simple lorsque la région à examiner 
est formée de parties peu nombreuses et de forme peu irrégulière, tandis qu'il 
faut nécessairement employer la stéréoscopie dans le cas contraire. En effet, 
dans le premier cas les déformations pourront ¿tre prévues assez exactement, la 
reconstitution stéréoscopique sera pcu satisfaisante et devra étre aidée par des 
repéres; dans le deuxiéme cas, les projections simples tres compliquées causeront 
facilement des erreurs d'interprétation, tandis que la reconstitution stéréos- 
copique sera particuliérement facile et süre. C'est cette loi générale qui doit ser- 
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vir de guide dans les applications cliniques pour le choix entre la radiographie 
simple etla radiographie stéréoscopique. 


Oss. VIII. — Fracture de la clavicule avec luxation apparente de l'épaule. — 
L... (Germain), 46 ans. Ne 3480 

Le cas présent compléte les observations précédentes sur les difficultés que 
présente le diagnostic des luxations de l'épaule et les erreurs que l'on peut 
facilement commettre lorsqu'on n'emploie pas la radiographie stéréoscopique. 

Le cliché simple de direction antéro-postérieure montre que la tete humérale 
empiéte de 1 cent. sur l'acromion et d'autant sur l'ombre représentant la cavité 
glénoide que l'on voit à travers de la téte humérale. On serait donc tenté de 
croire à une sub-luxation comme dans le cas précédent, surtout parce que une 
radiographie faite dans les mémes conditions sur l'autre épaule donne un empie- 
tement moindre de la tete humérale sur les parties avoisinantes de l'omoplate. 
ll n'en est rien cependant car l'examen stéréoscopique a montré que les rapports 
de la téte humérale avec la cavité glénoide étaient normaux. L'aspect anormal 
de la radiographie simple est dà, d'une part, à ce que la fracture de la clavicule 
avec chevauchement de 3 cent., avait rapproché du thorax le bord externe de 
l'omoplate, et d'autre part, le blessé, que sa profession de charpentier obligeait à 
porter des poids lourds sur l'épaule, avait une tendance constante à porter sa 
téte humérale en haut et en dedans. La stéréoscopie seule à permis d'acquérir 
une certitude et, comme il s'agissait d'une expertise pour accident de travail, la 
(question avait une sérieuse importance. 


Ons. IX. — Luzation totale astragalo-calcanéenne en dedans. — M... (Pierre), 
1i ans. No 682. 

Cet homme nous avait été envoyé avec le diagnostic de traumatisme du pied. 
Les clichés simples montrent d'une part un pied sans astragale et d'autre part les 
deux os du mollet, le tibia en rapport avec la partie antérieure du calcanéum et 
lo péroné avec la partie postérieure. A l'examen stéréoscopique, les choses chan- 
rent complètement; on voit, d'une part, le pied sans astragale tourné sur lui-même 
de facon à ce que sa face plantaire devenue verticale, est tournée vers le cóté 
interne de la jambe ; l'astragale est restée en rapport avec les deux os du mollet 
et l'ensemble de ces trois os est placé en dehors du pied, le bord inférieur de 
l'astragale arrivant presque au niveau du bord inférieur du calcanéum. Nous som- 
mes donc en présence d'une luxation totale du pied produite entre l'astragale et le 
reste du pied et la radiographie stéréoscopique seule permet de voir ces deux 
parties. 


Ons. X. — Luzation totale tivio-tarsienne. — V... (Berthe), 21 ans, N° 702. 

Il s'agit ici d'une luxation de tout le pied en dedans; la malléole interne étant 
en contact du bord supérieur et externe du calcanéum. Il est certain qu'une luxa- 
tion aussi brutale serait facile à mettre en évidence par deux radiographies sim- 
ples, l'une antéro-postérieure, l'autre latérale ; mais, méme dans ces conditions, 
beaucoup de détails intéressants échapperaient à l'observateur, en particulier ceux 
qui concernent la situation et l'état de Vastragule, point trés important pour la 
réussite de l'opération de réduction. En effet, dans la projection latérale, l'astra- 
gale se projette sur la masse du tibia et on voit mal sa forme et ses rapports avec 
le calcanéum et le scaphoide ; d'autre part, la projection antéro-postérieure est 
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peu favorable à l'étude de la forme de l'astragale à cause de la disposition trés 
allongée de cet os dans le sens antéro-postérieur. Au contraire, dans la vision 
stéréoscopique faite dans le sens latéral qui estla position la plus commode pour 
le malade, tous les détails apparaissent à la fois. On constate que l'astragale a 
tourné sur lui-même de dehors en dedans et que son avant s'est relevé de 7 à 82m 
et s'est porté en cehors de plus de { cm, ce qui indique des lésions ligamenteuses 
multiples et, en particulier, celle du ligament latéral interne astragalo-scaphoi- 
dien, dont l'extrémité scaphoidienne restée en place est bien visible sur la radio- 
graphie. L'extrémite postérieure de l'astragale est, au contraire, reportée en 
dedans d'une quantité à peu pres égale, ce qui permet de voir une bonne partie 
de l'arriére de l'articulation astragalo-calcanéenne. 

L'os a ainsi tourné sur lui-méme autour d'un axe vertical central. Il est évident 
que ces renseignements sur la position exacte de Pastragale dans l'espace, qui 
permet de connaitre la solidité des insertions ligamenteuses de cet os, est indis- 
pensable pour juger de l'opportunité d'une tentative de réduction de la luxation. 
Ici, la tentative n'avait aucune chance de succes et elle n'avait pas été tentée. 


Ons, XI. — Luzation tibio-tarsienne peu accentuée. — B... (Joseph), GI ans. 
N° 3340. | 

Ce malade s'est tordu le pied du dehors en dedans en descendant de tramway. 
La luxation u'est que de un centimetre en dehors, et le péroné est repoussé en 
arrière. Le pied a tourné en méme temps sur lui-mème, ce que les radiographies 
simples ne peuvent pas montrer. 


Oss. XII. — Luxation de la rotule en dehors. — B... (Alexandre), 40 ans. 
N° 3640. ; 

Ce malade présente une rotation externe de la rotule qui s'est produite dans 
le tout jeune age ct dont la cause est inconnue. Cette luxation ne s'accompagne, 
d'ailleurs, d'aucune gene, les mouvements articulaires ayant lieu d'une manière 
parfaitement normale. 

La radiographie stéréoscopique ne présente pas, ici, d'avantage bien marqué 
sur la radiographie simple, parce que les os de la région sont volumineux 
et de forme régulière, ce qui, ainsi que nous l'avons fait remarquer déjà, 
diminue les difficultés d'interprétation des clichés radiographiques simples et, 
au contraire, rend peu favorable les conditions de reconstitution des images 
stéréoscopiques. Seule, la position de la téte du péroné permet d'apprécier le 
déplacement de la rotule en dehors et, par suite, l'importance de la luxation. 
Pour déterminer exactement la valeur de cette luxation, il faut mettre des 
repères appropriés tout autour de la région radiographiée. Ceux-ci ont un 
double avantage, ils rendent plus facile et plus exacte la reconstitution stéréos- 
copique et permettent de mesurer le déplacement en dehors. 


Ons. XIII. — Luration postérieure de la hanche. — B... (Jean), 10 ans. No 3742. 

Ce cliché est trés intéressant pour montrer la supériorité de la radiographie 
stéréoscopique sur la radiographie ordinaire pour le diagnostic des luxations de 
la hanche. On sait en effet que les radiographies latérales ne sont pas faciles et 
qu'ordinairement on se contente de faire la radiographie autéro-postérieure. Or, 
dans le cas particulier, les deux radiographies antéro-postérieures formant le 
couple stéréoscopique, quoique un peu différentes l'une de l'autre à cause du 
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déplacement que l'on fait entre les deux poses, montraient assez exactement les 
deux tétes fémorales à leur place pour que le diagnostic de luxation fut impos- 
sible. La luxation aurait donc été méconnue. A l'examen stéréoscopique, on 
constate immédiatement l'existence d'une luxation postérieure. La téte fémorale 
se trouve au contact de l'angle postérieur de l'ischion recouvrant de 1 cent à peu 
pres la projection de cet os. 


Ors. XIV. — Fracture du col du fémur donnée comme luxation congénitale de 
la hanche. — L... (Simon), 18 ans. No 3433. 

Ce jeune homme a la démarche d'un enfant atteint de luxation congénitale de 
la hanche. Il nous est envoyé avec ce diagnostic. L'examen radiographique 
montre qu'il présente au contraire une fracture du col du fémur. Ici la radio- 
graphie stéréoscopique ne présente pas d'avantages marqués sur la radio- 
graphie simple, parce que les lésions sont sensiblement sur le méme plan et se 
projettent par conséquent les unes à cóté des autres sans déformations irrégu- 
lieres. En réalité, la stéréoscopie garde encore l'avantage suivant: c'est de 
montrer que les indications de la radiographie simple sont exactes et pour 
quelles raisons, ce qui n'est pas évident à priori. 


Ons. XV. — Luration congénitale double. — F... (Francois), 6 ans. N° 2902. 

Dans les luxations congénitales, dont le traitement orthopédique est devenu 
maintenant classique, il y a intérét à connaitre: lo la distance en hauteur qui 
sépare la téte fémorale de la cavité articulaire correspondante, ce que donne 
assez exactement une radiographie simple antéro-postérieure faite dans de 
bonnes conditions ; 2° la distance horizontale ordinairement postérieure qui 
sépare la tete fémorale de la cavité coxo-fémorale, et enfin 3° la forme de cette 
cavité. Ces deux derniers renseignements ne sont donnés avec certitude que par 
la stéréoscopie qui donne ainsi des renseignements plus complets que la radio- 
graphie simple sur la gravité de la luxation et, par suite, sur les chances de réus- 
Site du traitement orthopédique. 

Pour les examens faits aprés la pose de l'appareil platré, la stéréoscopie 
présente un autre avantage : c'est que, gráce à l'augmentation de netteté qui la 
caractérise et qui résulte de la séparation dans l'espace des divers plans, elle 
permet de distinguer mieux la téte et par suite de dire si la position de celle-ci 
est bonne. Les couches de plâtre, toujours plus considérables au niveau de la 
cavité cotyloide que partout ailleurs, masquent fréquemment cette téte sur les 
clichés simples. 

Apres traitement orthopédique, lorsqu'on veut se rendre compte des résultats 
définivement obtenus, la radiographie stéréoscopique est encore trés utile. On 
sait que le traitement orthopédique ne donne pas toujours des résultats anato- 
miques parfaits, que la réduction ne ramène pas la tête humérale dans la cavité 
coxofémorale, mais en avant de cette cavité ; il y a en somme simplement 
transposition antérieure de la luxation. La radiographie stéréoscopique permet de 
démontrer que la réduction est anatomiquement compléte ou qu'il y a simplement 
transposition antérieure, ce que la radiographie simple ne permet pas de faire 
lorsque, suivant l'usage courant, on l'emploie seulement suivant la direction 
- antéro-postérieure. 
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REVUE DE LA PRESSE 


Lepuc (Stéphane). — Sur le traitement électrique des paralysies et 
des atrophies musculaires par les courants intermittents. — Archices 
d'Electricué médicale, 25 Novembre 1908. 


Pour le traitement des paralysies, qu?lle que soit leur origine, on possède 
dans le courant continu un agent tres efficace pour obtenir, dans la mesure du 
possible, la guérison des lésions originelles, causes de la paralysie. Les résultats 
sont cependant subordonnés à une bonne application et surtout à la valeur des 
électrodes : les électrodes métalliques recouvertes d'une peau de chamois amenent 
l'introduction dans la peau d'ions caustiques ; il faut leur préférer l'emploi d'une 
électrode constituée par une grande épaisseur de coton hydrophile, imprégnée 
d'eau salée. L'électrode doit avoir une résistance au moins égale à celle de la 
peau, sinon le courant ne passe que par les bords de l'électrode, ce qui rend les 
applications douloureuses si l'intensité devient un peu forte. L'emploi des courants 
continus peut non seulement s'appliquer aux muscles et aux nerfs, mais encore 
aux centres nerveux eux-mêmes. 

L'atrophie consécutive à la paralysie se traite efficacement en faisant contracter 
les muscles au moyen d'excitations électriques et l'on emploie pour cela deux 
formes de courant, le courant continu et le courant induit. Le premier donne des 
secousses musculaires au moment de la fermeture et de l'ouverture du circuit, 
mais aucune contraction pendant son passage ; le second donne une contraction 
tétanique, qui persiste pendant toute la durée de son passage. 

Lorsqu'il s'agit d'atrophies simples, on emploie, pour exciter les contractions 
musculaires, les courants induits; lorsqu'il s'agit d'atrophies avec dégénérescence, 
on emploie uniquement les courants continus. On ne doit pas dépasser l'intensité 
nécessaire pour produire la contraction maxima et le courant doit étre interrompu 
aussitót la contraction produite : les contractions doivent, en outre, étre séparées 
par des intervalles suffivants pour permettre au muscle un repos complet; si l'on 
fatiguait le muscle, on ne ferait qu'exagérer l'atrophie. 

Ainsi, il est bon de ne pas provoquer plus de 12 contractions par minute et, 
dans les états de dégénérescence, plus de 6. Les séances doivent étre courtes et 
répétées : 10 à 20 contractions au plus pour chaque muscle, une ou deux fois par 
jour. 

On a préconisé, pour le traitement des atrophies, les courants ondulés : d'abord 
partisau de cette méthode, l'auteur y a renoncé, parce que les contractions pro- 
longées des courants ondulés sont semblables à celles des muscles en dégénéres. 
cence ou fatigués, tandis que les courants tétanisants à établissement et inter- 
ruptions brusques, donnent des contracuons analogues à celles des contractions 
volontaires normales. 

En somme, l'étude des atrophies avec dégénérescence permet le mieux de 
déterminer ce que doit étre le courant à employer pour le traitement des myopa- 
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thies. Dans ces cas de dégénérescence, les courants induits cessent bientót de 
pouvoir exciter les contractions, leurs ondes étant trop courtes, et pour les 
courants continus, il faut souvent en élever l'intensité, jusqu'à provoquer de la 
douleur, l'action excitatrice obtenue exclusivement par les fermetures, étart 
faible. 

C'est dans ce cas que les courants intermittents révelent leurs avantages, qui 
combinent ceux des courants induits et des courants continus. Leur durée est plus 
longue que celle des ondes des courants induits et n'ont pas besoin d'étre comme 
les courants continus, élevés à une grande intensité. 

Ces courants ont été décrits par Leduc, au Congrés d'Angers, en 1003. Avec 
eux, la forme de l'onde, la fréquence, l'intensité sont parfaitement mesurables. 
La forme la plus favorable est celle d'un courant intermittent à ascension et à 
chute instantanées de l'intensité, à fréquence de 100 par seconde, passant pendant 
1/1000 de seconde et interrompus pendant 9/1000 de seconde. 

Dans les cas d'atrophie avec dégénérescence, alors que les courants induits 
sont sans action, que les courants continus n'agissent plus qu'à trés forte inten- 
sité, les courants intermittents conservent leur efficacité et produisent trés 
aisément les contractions musculaires. Le seuil de l'excitation s'obtient avec des 
intensités bien plus faibles que celles qu'exige le courant continu, et, à intensité 
égale, les courants intermittents excitent beaucoup plus fortement que les cou- 
rants continus. 

La supériorité du courant intermittent parait donc bien établie, et son emploi 
trouve ses applications surtout dans les vieilles paralysies infantiles, dans les 
anciennes myoatrophies consécutives à des poliomyélites antérieures aigues, et 
dans tous les cas oü le courant continu a été employé saus amélioration : certains 
enfants, qui ne pouvaient se tenir sur leurs jambes, se mettent à marcher apres 10 
ou 15 séances quotidiennes de traitement par les courants intermittents ; d'autres, 
qui ne pouvaient, depuis des années, éloigner le bras du corps, en deviennent 
capables au bout d'une vingtaine d'applications quotidiennes au niveau du deltoide. 


Fenwick (P. Clennell). — Ionisation au zinc dans l'urétrite chronique. 
— British medical Journal, 15 Aout 1908. 


L'auteur, qui avait déjà employé la méthode au zinc avec succés dans trois cas 
d'ulcus rodens, l'a appliquée avec de bons résultats dans deux cas d'urétrite chro- 
nique ancienne. 

Le premier cas durait depuis huit ans, à la suite de deux blennorrhagies 
venues à deux années d'intervalle. Il existait un écoulement blanc, se manifestant 
par l'expression du canal. A l'examen, on ne trouva pas de rétrécissement, ni de 
lésion locale. Une longue sonde droite, entourée d'une toile fine imprégnée d'une 
solution de sulfate de zinc à 2 ojh, fut introduite dans l'uretre, et reliée au pôle 
positif d'une source de courant continu, le pole négatif, représenté par une large 
électrode, étant placé sur les reins. 

On fit passer deux milliampéres pendant dix minutes,sans provoquer de 
douleurs. Le canal s'étant contracté sur la sonde, l'extirpation de celle-ci fut 
assez laborieuse. L'examen à l'urétroscope montra une muqueuse blanche et lisse: 
le lendemain, il n'y eut pas d'écoulement; le traitement fut repris deux fois et 
tout écoulement disparut définitivement, en meme temps que l'état général du 
sujet s'améliorait considérablement. 
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Le second cas datait d'un an au moins et l'écoulement était absolument continu; 
le traitement fut effectué de la méme maniére, et l'on fit passer trois milliampéres 
pendant dix minutes : l'écoulement parut à peine le lendemain et cessa totalement 
au bout de cinq séances. La guérison s'était maintenue au bout de trois mois. 

Dans le cas ou l'uretre est trop étroit pour perinettre le passage de la sonde 
et de son enveloppe, l'auteur recommande de remplir le canal avec la solution 
de zinc et de faire passer le courant entre deux électrodes appliquées sur la face 
antérieure et la face postérieure de la verge. Les résultats obtenus par ce moyen 
seraient tout aussi satisfaisants que dans le premier cas, et l'examen à l'uretros- 
cope montrerait, apres l'application, le meme aspect que précédemment de la 
muqueuse urétrale. 


Snow (W. Benham). — Traitement du goftre exophtalmique et du 
myxodéme. — Archives of the Roentgen Ray, Septembre 1008. 


Le goitre exophtalmique et le myxcedeme sont deux affections dont le substra- 
tum anatomique semble résider dans des altérations de la glande thyroïde dans 
deux sens différents, altérations plutót hypertrophiques dans le premier cas, 
plutót atrophiques da:.s le second. On a obtenu de bons résultats dans le traite- 
ment de la maladie de Basedow, par les applications de rayons X. Mais dans les 
cas récents, l'auteur leur préféreles courants statiques. Il fait des applications 
journaliéres de 20 minutes avec une intensité insuffisante pour déterminer des 
contractions toniques des muscles cervicaux. Les résultats ont été en général 
excellents et se sont maintenus tels. 

Dans les cas avancés il a recours, lui aussi, aux rayons X. Mais ce traitement 
doit étre continué longtemps, de 3 à 10 mois parfois, avec des intervalles de repos. 
Les séances durent 10 minutes, l'anode étant placée à une distance de 8 à 
10 pouces du cou. On renouvelle les applications tous les deux jours jusqu'à ce 
qu'il apparaisse une réaction légère. 

A l'appui de ses conseils, l'auteur rapporte l'observation d'une femme de 
35 ans, présentant tous les signes typiques de la maladie de Basedow et à un 
degré assez accentué. Il fit au début des applieations journalieres de courants 
statiques pendant deux semaines, puis 3 applications par semaine de rayons X 
pendant 10 minutes, jusqu'à concurrence d'une quinzaine de séances. L'apparition 
d'une dermatite forca à interrompre quelque temps le traitement, qui fut ainsi 
répété à plusieurs reprises. Or, six mois aprés son début, tousles symptómes 
graves s'étaient amendés, et au bout de 9 mois la malade était dans un état de 
santé presque parfait, qui s'est maintenu depuis. 

Dans le traitement du myxcedéme ce sont encore les courants statiques que 
l'auteur préconise, en applications de 15 à 20 minutes chaque jour; il combine 
ces séances avec des applications de massage vibratoire des téguments cedéma- 
tiés sur toutes les parties du corps, et dans la mesure oü le malade peut les 
supporter sans fatigue excessive. Il administreen méme temps, chaque jour, une 
certaine dose d'extrait thyroidien et obtient par cette méthode des résultats 
extremement intéressants. : 

Ainsi, chez un malade de 52 ans présentant tous les symptómes de déchéance 
physique et mentale, le traitement mixte amena, en quelques semaines, une 
amélioration extremement marquée, qui se transforma en quelques mois en une 
guérison complète ; le malade continua à prendre l'extrait thyroidien, le traite- 
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ment physicothérapique étant arrété; son état de santé est, au moment où l'auteur 
écrit, aussi parfait que possible 


ASPINWALL Jubb — Une méthode de traitement des nevi par le courant 
de haute fréquence. — The Pust-Graduate, January 1909. 


L'application du courant de haute fréquence à la surface de la peau ou d'une 
muqueuse améne l'apparition, au point correspondant, d'une croüte séche assez 
bien circonscrite. On a déjà tiré parti de ce fait pour détruire des amygdales 
hypertrophiées chez les adultes. L'auteur a eu l'idée de faire des applications 
analogues sur les neevi, les verrues et méme sur des épithéliomas superficiels. 

Il a jusqu'ici traité une demi-douzaine de nœvi de grandeurs variées, et les 
résultats ont toujours été excellents : les ncevi très vasculaires et trés développés 
semblent d'ailleurs beaucoup moins favorablement influencés que les novi 
pigmentaires, recouverts de poils, ou ceux qui ne sont que médiocrement 
vascularisés. 

Pour l'application, le malade tienià la main une électrode ; l'autre, qui consiste 
en un tube de verre recourbé avec manche isolé, renferme une spire de fil de 
cuivre. On approche assez cette électrode de la surface à traiter pour déterminer 
une forte explosion d'étincelles de un huitiéme à un quart de pouce de longueur. 
On prolonge la séance pendant une minute et demie à trois minutes et demie. Les 
applications ne sont pas bien douloureuses; leur nombre varie de trois à douze 
(deux par semaine en général). Les noevi se recouvrent d'une croúte séche qui 
tombe au bout de deux à six semaines, en laissant une surface épidermique lisse 
un peu rouge momentanément. 

Cette méthode est applicable aux chéloides, à la gangréne localisée, à certains 
ulcéres perforants consécutifs aux endartérites, enfin aux épithéliomas super- 
ficiels et aux verrues. 


CLuzkeT et Bassa. — Action des rayons X sur l'évolution de la 
mamelle pendant la gestation. — Archives d'Electricité médicale, 
10 Décembre 1903. 


Les rayons X agissant surtout sur les éléments dont l'activité reproductrice 
est la plus marquée, il était rationnel de prévoir des modifications importantes de 
la mamelle pendant la gestation sous l'influence des irradiations. Lesexpériences 
des auteurs ont porté sur la lapine et principalement sur des animaux primi- 
pares. On prélevait les échantillons pour l'examen soit par biopsie, soit par 
autopsie. 

L'anode étant placée à 15 centimétres du mamelon, la durée d'exposition était 
de 30 minutes : les applications étaient d'ailleurs répétées, en évitant les réactions 
cutanées. Les rayons employés étaient: dans les premiéres expériences, des 
rayons N°5; dans les expériences définitives, des rayons N° 7 ou 8. 

Une exposition de 30 minutes aux rayons N° 7 ou 8 a toujours déterminé 
Patrophie complète de la glande : deux applications de meme durée ont été 
nécessaires pour produire le meme ettet avec des rayons N° 5. 

Des mamelles virginales ont été irradiées On n'a pu, par la suite, y découvrir 
aucune altération importante : tout au plus la présence dans l'épithélium cana- 
liculaire de noyaux hypertrophiés, 
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Pour les mamelles de primipares, l'action des rayons X varie suivant le 
moment de l'irradiation. 

Les glandes irradiées avant la fécondation ne se développent pas : il n'y 
apparait pas de lobules acineux. 

Si l'on irradie pendant la premiere moitié de la gestation, le résultat est le 
méme : on ne trouve dans la glande que des canaux collecteurs avec quelques 
culs-de-sac à peine ébauchés ; l'aspect microscopique est caractéristique : autour 
du mamelon, la région irradiée ne renferme pas de tissu glandulaire : sur les 
bords de cette région, la glande cesse brusquement en formant un relief tres 
accusé. 

Les rayons X provoquent non seulement la non-formation ou l'arrét de 
développement des acini, mais encore l'atrophie des acini en voie de formation. 

Enfin, si l'irradiation est faite pendant la seconde moitié de la gestation, la 
glande irradiée ne présente aucune atrophie : le tissu conjonctif se montre,toute- 
fois, plus abondant qu'à l'ordinaire. | 

Les résultats sont en général moins évidents dans le cas de mamelles de 
` multipares que dans le cas de celles de primipares. Cependant on a pu noter là 
aussi la plus grande rareté des acini et la plus grande abondance du tissu connectif. 

D'une manière générale, les lésions élémentaires, à peu près semblables dans 
tous les cas, peuvent être résumées ainsi qu'il suit : les noyaux des cellules 
épithéliales irradiées ont moins d'affinité pour les colorants, surtout pour l'héma- 
toxyline. Dansle revétement des culs-de-sac comme dans celui des canaux, on 
trouve cà et lá des noyaux trés gros, dépassant 20 y, et pauvres en chromatine. 


ScHwARZ. — Traitement du diabète par les rayons Rœntgen. — Munche- 
ner medizinische Wochenschrift, n° 49, 1907. 


L'auteur a reconnu l'exactitude de ce fait que les irradiations dela glande 
thyroide peuvent amener la disparition de la glycosurie alimentaire dans certains 
cas de goitre exophtalmique. Il a été amené par là à essayer l'action des rayons 
X dans le diabéte. 

La glycosurie grave, qui peut se manifester aprés usage de thyroidine, semble 
indiquer l'existence de relations entre l'hypertrophie de la thyroide et l'excrétion 
pathologique du sucre. Les glandes à secrétion interne (thyroide, pancréas) sont 
peut-étre en connection physiologique, et l'on sait que le róle du pancréas est 
indéniable dans la glycosurie. Or,il semble exister entre le pancréas et la thyroide 
un certain antagonisme, comme si les sécrétions thyroidiennes étaient capables 
de paralyser celles du pancréas. 

De là peut-étre la possibilité d'améliorer certains cas de diabéte pancréatique 
en réduisant linfluence des sécrétions thyroidiennes. C'est ce que l'auteur a 
cherché à réaliser par les irradiations ræntgéniques qui sont capables de réduire 
l'activité glandulaire de la thyroide. 

Il a donc appliqué sa méthode à 3 cas de diabéte grave : dans deux cas, 
d'ailleurs désespérés, il n'a obtenu aucun résultat. Le troisiéme malade, par 
contre, fut nettement amélioré et la glycosurie disparut peu à peu : l'auteur 
admet cette conclusion que pour obtenir des résultats par cette méthode, il est 
nécessaire que le pancréas soitencore suffisant au point de vue fonctionnel. 
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BiRAUD (Francis). — Traitement radiothérapique de la névralgie du 
cordon. — Archives d' Electricité médicale, 40 Novembre 1908. 


L'auteur a obtenu d'excellents résultats dans deux cas de névralgie du cordon 
rebelles à tous les procédés thérapeutiques. Maniée avec prudence, pour éviter 
toute lésion du testicule, cette méthode n'offrirait aucun danger, la dose théra- 
peutique efficace étant extrémement minime; un fait remarquable est, en outre, 
la quasi-instantanéité de l'action des rayons X dans cette affection. L'auteur a 
pris, d'ailleurs,toutesses précautions pour éliminer complétement toute hypothese 
de suggestion. 

La premiere observation concerne un collégien de 14 ans, souffrant d'une algie 
abdominale du cóté gauche ayant été traitée sans résultats par les procédés les 
plus variés. L'affection, qui durait depuis deux ans avec périodes d'exacerbations 
et crises violentes donnant lieu à du décubitus en chien de fusil, avait nécessité 
l'abandon des études. Aucune lésion objective d'ailleurs. On commenga alors des 
irradiations, l'abdomen étant protégé par une feuille de plomb avecun diaphragme 
en forme de fente, laissant seulement à découvert le testicule et le cordon. Au 
bout de quelques secondes, la douleur disparut ; on cessa la séance aprés applica- 
tion de un quart d'H, rayons 5 Benoist, Par précaution on répeta encore deux 
séances de méme valeur à une semaine d'intervalle, sans que la névralgie ait 
reparu. La guérison s'est maintenue depuis plusieurs mois. 

La seconde observation est celle d'un robuste cultivateur de 20 ans qui souf- 
frait depuis quatre mois d'une névralgie testiculaire du cóté gauche, rebelle à 
tous les traitements. Le malade fut exposé aux rayons Róntgen alors qu'il souf- 
frait encore assez douloureusement; or, une seconde ou deux aprés que le courant 
eut été fermé, la douleur s'atténua sensiblement. Au bout de 15 secondes elle 
était trés faible; à la trentieme seconde, elle n'existait plus. 

La séance fut interrompue aprés l'absorption de un quart d'H, rayons X 
Benoist : toute névralgie a disparu et bien qu'aucune autre séance n'ait óté faite, 
la guérison s'est maintenue sans récidivo. 


CERNOVODEANU (Melle) et NEGRE. — Action des rayons ultra-violets sur 
des tumeurs cancéreuses. — Societé de Biologie, séance du 6 Février 1909. 


Les auteurs communiquent quelques expériences qui leur ont été suggérées 
par M. Borrel et qui ont été faites sur des souris atteintes de tumeurs cancé- 
reuses, 

Les résultats obtenus ont été encourageants et permettent d'espérer une 
application future au traitement de certains cancers. 

Les expériences ont été faites avec une lampe marchant à 110 volts et 4 amperes 
et donnant une intensité lumineuse de 1.500 bougies. Les souris exposées aux 
irradiations présentaient des tumeurs cancéreuses de volume variable, mais 
toujours trés développées. 

L'irradiation était faite à une distance de 3 à 15 centimétres pendant 3 à 
30 minutes, perpendiculairement sur la tumeur, le reste de l'animal étant 
protégé par une feuille d'étain. 

Les irradiations de durée moyenne à trés courte distance ont amené la mort 
Souvent trés rapide des animaux irradiés. A une distance variant de 6 à 20 centi- 
mètres, il n'y a pas eu d'effets nuisibles apparents, mais les tumeurs ont subi 
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une régression extraordinairement rapide, au point de disparaitre en trois ou 
quatre jours aprés une seule irradiation d'un quart d'heure. Il se fait une escarre 
noirátre qui se cicatrise en 15 à 20 jours et les tissus sains environnants restent 
intacts. 

Les radiations ultra-violettes se sont donc montrées extrémement actives ; sans 
doute, le temps de pose pourra-til etre encore diminué et la distance augmentée 
pour fournir à l'organisme de la souris le minimum de radiations nécessaires. 
Les auteurs espérent tirer profit de ces expériences en clinique humaine. 


Cetso PELLIZZARI. — Sur la photothérapie — Giornale di Elettricità 
medica. Gennaio-Febbraio 1908. 


L'auteur faitun éloge complet de la méthode de Finsen. Il relate tous les cas 
de lupus et affections similaires de la peau qu'il a traités. Pendant l'exposition de 
80n rapport, il a fait circuler parmi les auditeurs une série trés intéressante de 
photographies qui n'ont pas été retouchées. Par lexamen de ces nombreuses 
photographies on peut juger de la valeur de la photothérapie. 

On a reproché à la méthode de Finsen sa longueur, et son prix de revient 
trop élevé. 

Il est bien entendu qu'une intervention chirurgicale est un moyen plus rapide 
et plus économique, mais il faut voir combien peu de cas sont passibles d'un 
simple traitement chirurgical, et se demander si, du cóté esthétique, avec l'excision 
on peut obtenir une cicatrisation aussi parfaite qu'avec la méthode de Finsen. 

D'autre part, il faut se rappeler que tous les cas ne sont pas passibles d'une 
intervention chirurgicale, que l'on n'est pas bien sür des résultats d'une opération 
au point de vue esthétique, et qu'enfin, tous les malades ne veulent pas se soumettre 
à un acte opératoire. 

Pour ce qui a traità la dépense, à premiére vue on peut croire que la méthode 
de Finsen soit coùteuse, mais, en dernière analyse, il suffit de faire une compa- 
raison sérieuse avec les autres méthodes, pour s'apercevoir du contraire. Avant 
l'époque de la photothérapie, il était possible de voir des malades atteints de lupus 
trainer de clinique en clinique pendant des années et l'auteur cite à ce propos le 
cas d'une femme qui pendant 32 ans avait été soignée dans plusieurs hópitaux. 
Or, avec l'emploi de la méthode de Finsen, des cas semblables ne peuvent se 
: reproduire. 


Browpr. — Altérations du sang produites par les rayons Rœntgen. 
— Societa delle Sciense Mediche Naturali di Cagliari, séance du 6 Avril 1908). 


M. Biondi, pour étudier l'action qu'exercent les rayons Roentgen sur le sang, 
à soumis des cobayes aux irradiations. Il a observé la présence, apres une séance 
de radiothérapie, de polynucléaires neutrophiles, d'amas métachromatiques, de 
quelques petites granulations sudanophiles et de lymphocytes chargés de goutte- 
lettes graisseuses. Le nombre de ces derniéres était augmenté dans les grands 
mononucléaires contenant des corps de Kurloff-Demel. Les éosinophües étaient 
normaux. 

L'examen du sang, aprés une série d'irradiations, a fourni les données suivantes: 
apparition d'érythrocytes renfermant les substances a et b de Demel, globules 
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rouges nucléés, nombreuses hématies basophiles. Les rayons X favorisent donc 
la régénération sanguine. 

L'auteur, pour ces déterminations, s'est servi de produits permettant de colorer 
les globules frais. 


Muacta. — Inconvénients du traitement de lhypertrophie thyroi- 
dienne par les rayons X. — Académie de Médecine de Turin, 20 Fév. 1008. 


La rœntgenthérapie peut, selon M. Muggia, être dangereuse lorsqu'elle est 
employée chez des malades qui n'ont pas atteint l'âge adulte. C'est ainsi qu'une 
jeune fille de quatorze ans, atteinte de goitre, fut traitée par les rayons X. La 
malade était déjà réglée. Elle ressentit néanmoins, aprés la douzieme application, 
des troubles graves : palpitations, sueurs, tremblements, agitation, pouls fréquent 
et inégal, abaissement de la tension artérielle. On notait, en meme temps, une 
atrophie notable de la glande. 

L'auteur suspendit les séances et ordonna le strophantus et la digitale, qui 
n'eurent aucun effet. Il prescrivit alors la paragangline à la dose de XXX à 
XL gouttes par vingt-quatre heures. Cette médication, continuée cinq jours, fit 
cesser les symptómes morbides. 


Haret G. — Névralgie faciale et radiothérapie. — Bulletin officiel de 
la Société française d' Electrothérapie et de Radiologie, Janvier 1U00. 


L'auteur rapporte une observation concernant un infirmier d'un hópital parisien, 
souffrant depuis plusieurs années d'une névralgie faciale venant par acces et 
siégeant au cóté gauche de la face. Toutes les médications calmantes avaient été 
essayées sans succés, et le malade avait méme fait pratiquer l'avulsion de presque 
toutes les dents saines ou cariées situées du cóté de la névralgie. La section de la 
branche sous-orbitaire du trijumeau eut un effet réel, mais passager. On procéda 
alors à l'extirpation du ganglion de Gasser, ce qui amena une amélioration de 
quelques mois. Enfin, devant de nouvelles crises, l'excision du ganglion cervical 
supérieur du grand sympathique avait été pratiquée sans succes, lorsque le 
malade vint se soumettre au traitement radiothérapique. 

Les douleurs 8e présentaient quotidiennement au nombre de dix à douze et 
avec un tel degré d'acuité que le patient était hanté d'idées de suicide. 

On fit une premiere irradiation au niveau de la premiére molaire gauche du 
maxillaire supérieur (absorption de 3 unités H, rayons 8 à 9 Benoist). 

Aprés une deuxième séance analogue (huit jours apiés), ìl se produisit une 
diminution dans la violence des crises, qui devint évidente aprés une troisiéme 
application. Enfin, aprés quatre séances, la guérison fut complete. 

Prés de deux ans aprés, quelques crises douloureuses revinrent à droite, mais 
disparurent aprés 3 applications espacées de 8 jours chacune. Depuis lors 
(Février 1908) le malade ne souffre plus. 

En somme, 4 irradiations (séances hebdomadaires de 3 H) ont amené une 
guérison qui 8e maintient depuis prés de 5 ans. 
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Dominicr et BARCAT. — Note sur le processus histologique de la 
régression des tumeurs malignes sous l'influence du rayonnement - 
du radium. — Comptes rendus de la Société de Biologie, 19 Juin 1908. 


Des travaux antérieurs il résultait que la régression des tumeurs malignes, 
sous l'influence de la radiothérapie, consistait en une destruction des cellules 
néoplasiques suivie d'une cicatrisation consécutive. 

Les auteurs ont établi que, dans la guérison des néoplasies conjonctives et 
épithéliales par le radium, il n'y avait pas que ces derniers phénomenes qui 
entraient en jeu, mais qu'il y avait encore régulation de l'évolution d'une partie 
des cellules néoplasiques. 

En suivant les modifications de certains épithéliomas sous l'action du radium, 
on peut constater en premier lieu l'affaissement des bourgeons épithéliaux, et, 
en second lieu, la persistance d'un bourrelet villeux, à la limite primitive du 
néoplasme. Ce bourrelet, qui finit lui-méme par disparaitre, s'est révélé posséder 
la strueture non plus de l'épithélioma, mais du papillome bénin. 

Il y aurait, en somme, dans les processus histologiques régressifs, deux faits 
principaux : la cytolyse et la régulation évolutive. 

La cytolyse atteint les cellules arrivées au degré ultime de la transformation 
néoplasique. La régulation s'exerce sur les cellules en voie de transformation : 
elle est à la fois topographique, morphologique et harmonique : topographique, 
elle soustrait les cellules à la désorientation, à l'endotropisme pathologique et 
ramène l'exotropisme normal; morphologique, elle rétablit la maturation cornée: 
harmonique, elle fait marcher de pair cette maturation cornée et la migration des 
cellules vers la surface du corps; enfin, le radium possède, outre son action 
curative, une action préventive. 


rc 


GUILLEMINOT (H.). — Effets des flitres d'aluminium sur les rayons X. 
— Bulletins et Mémoires de la Société de Radiologie médicale de Paris, Séance 
du 12 Janvier 1909. 


On peut admettre que les rayons X émis par un tube de Crookes sont, comme 
la lumiére blanche émise par le soleil par exemple, composés d'un ensemble de 
faisceaux simples; mais, tandis que le prisme permet de décomposer la radiation 
solaire en ses faisceaux monochromatiques, il faut, pour les rayons X, se con- 
tenter de filtres absorbant plus ou moins certaines radiations et laissant passer 
les autres dans un état variable d'intégrité et de pureté. 

Pour étudier l'action des filtres, l'auteur s'est servi de lames d'aluminium 
d'épaisseur variable et d'un fluorométre comprenant trois plages de platinocyanure 
de baryum dont l'une, ou plage étalon, est irradiée par un sel de radium et 
correspond à une valeur connue en unités M. 

Au delà du filtre de 9 millimetres pour des rayons incidents No 5 à Benoist, 
si on détermine la qualité du faisceau filtré par les filtres de 1, 2, 3, 4 millimètres, 
on la trouve à peu prés constante, c'est-à-dire que l'intensité du faisceau décroit 
selon la formule: I — Io K:, dans laquelle I est l'intensité du faisceau émergent, 
Io celle du faisceau incident, K le coefficient de transmission à travers un milli- 
métre d'aluminium et : l'épaisseur du filtre en millimétres. La courbe de trans- 
mission établie en portant en abscisses les épaisseurs des filtres et en ordonnées 
les intensités transmises est une logarithmique. | 

Il était à supposer, par suite, qu'un faisceau complexe non filtré pourrait avoir 
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une courbe de transmission constituée, au moins d'une façon approchée, par la 
combinaison de plusieurs logarithmiques. 

De fait, entre certaines limites, il n'existe Parte d'écart entre les courbes 
expérimentales moyennes et la demi-somme de deux logarithmiques convena- 
blement choisies, l'une voisine de la courbe limite vers laquelle tend par filtrage 
le faisceau réel, l'autre d'un coefficient de pénétration inférieur au coefficient 
moyen du rayonnement. 

En tout cas, l'auteur a pu, en déterminant la formule d'un certain nombre de 
pareilles courbes, déterminer des séries numériques de chiffres donnant, d'une 
part, l'intensité du faisceau émergeant derriére des filtres d'aluminium d'une 
épaisseur croissant de dixiémes de millimétre en dixiémes de millimétre, pour un 
faisceau incident de 100 unités fluoroscopiques, d'autre part la qualité de ce 
faisceau exprimée par son coefficient de transmission à travers un millimétre 
d'aluminium. Ces courbes permettent de connaitre : 

1° La quantité d'énergie globale perdue à la traversée du filtre; 

2 La qualité moyenne du faisceau transmis; 

3° Son degré d'épuration, | 
et sont suffisantes pour l'interprétation des résultats de l'emploi des filtres en 
radiobiologie et en radiothérapie. 


BARJON. — De la filtration en radiothérapie. — Archives d'Electricité 
médicale, 10 Décembre 1908. 


On a essayé, pour arréter les rayons les plus mous et dans le but d'éviter 
autant que possible les réactions cutanées, la filtration des radiations par les 
substances les plus diverses : coton comprimé, emplátres, minces feuilles 
métalliques. 

L'auteur a fait quelques expériences sur des lames d'aluminium d'épaisseur 
variant de 1/200 à 1 millim. d'épaisseur. Une premiére série d'essais a été faite en 
prenant comme réactif les pastilles Sabouraud et Noiré; unc'autre, en examinant 
les réactions produites sur la peau humaine saine. Dans,le premier cas l'expé- 
rimentateur a fait ses essais en allant'des lames les plus minces aux plus épaisses; 
dans le second, pour éviter les accidents, il a suivi la marche inverse. 

Les lames de 1/100 et 1/200 de millim. ont à peine retardé le noircissement de 
la pastille. La lame de 1/10 de millim. a, par contre, nécessité une pose environ 
100 fois plus grande qu'avec la lame de 1/100, pour obtenir la teinte B. 

Chez l'homme, aucune réaction cutanée n'a jamais été obtenue, malgré la 
longueur de la pose, avec une épaisseur de;1 millim. d'aluminium. Une lame de 
1/2 millim. met aussi à peu prés complétement à l'abri de toute réaction. 

En règle générale, l'auteur admet qu'il faut filtrer le rayonnement chaque fois 
qu'on irradie une peau saine; au contraire, si la peau est altérée, il faut employer 
des ampoules aues. Ainsi, on ne filtrera pas pour les lupus, les angiomes, les 
épithéliomas, l'herpés tonsurans. On filtrera, au contraire, lorsque l'on traitera 
des lésions situées profondément sous une peau saine, adénites, rate des leucé- 
miques. Enfin, une méthode mixte pourra être employée dans le cas de tumeurs 
malignes, si celles-ci sont ulcérées. 
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BELLEY (Georges). — Tuberculose péritonéale à forme ascitique traitée 
et guérie par les rayons X. — Archives d' Electricité médicale, 10 Décembre 
1908. 


L'observation concerne un homme de vingt-deux ans, atteint de péritonite 
tuberculeuse, avec ascite, amaigrissement, sueurs nocturnes et quelques manifes- 
tations pleurales (épanchement notable). On fit neuf applications de rayons X, de 
9 à 10 minutes de durée, à 25 centimetres des téguments, rayons n° 6 A 7. Ces 
applications furent faites dans l'espace de 40 jours. A la fin du traitement, l'ascite 
avait entiérement disparu, ainsi que le liquide pleural: les signes sthétoscopiques 
reconnus primitivement au niveau du poumon avaient également disparu. L'état 
général était excellent. 

L'auteur est d'avis que ce beau résultat est à rapporter à la radiothérapie. 
L'action de celle-ci ne se manifeste qu'aprés une période de latence ; dans le cas 
présent, la réaction du péritoine s'est manifestée au bout d'une semaine environ, 
par l'augmentation momentanée de l'ascite. Peut-étre le liquide exsudé à cette 
période possède-t-il une action bactéricide et excite-t-il la réaction fibroformative 
de la séreuse. Le traitement s'est en outre accompagné d'une augmentation 
effective de poids. 

Le tube employé a été un tube moyen. L'intensité au primaire oscillait entre 
3 à 4 ampères, au secondaire entre 6 à 7 dixièmes de mA. Les rayons marquaient 
5 47 Benoist. D'une manière générale et sauf interruption due à l'état fébrile 
pendant quelques jours, le malade a eu deux séances par semaine. Le traitement 
est indolore, et, s'il est bien conduit, il n'expose à aucun trouble cutané. A l'heure 
actuelle il semble qu'il y ait deux catégories de péritonite tuberculeuse pour 
lesquellesla radiothérapie est spécialement indiquée : ce sont les cas bénins, 
pour lesquels l'opération semble trop grave, et les cas avancés ou l'intervention 
n'a plus que peu de chances de réussite. 


Heiser. — Un cas de lèpre guéri en apparence par les rayons X. — 
New-York Medical Record, 31 Octobre 1908. 


L'auteur rapporte l'observation d'un jeune homme de vingt ans, atteint de 
lésions lépreuses de la face. Celle-ci fut exposée aux rayons X pendant 
dix minutes, à une distance de 25 centimétres de l'ampoule. Plus tard les applica- 
tions furent faites avec une distance de 18 centimétres entre la téte du malade et 
l'ampoule. Au bout de deux mois de traitement la guérison commenga à se mani- 
fester et les lésions, surtout apparentes sur l'oreille droite, diminuérent rapide- 
ment d'étendue. On fit alors des applications à une distance de 12 centimétres. 
Six mois aprés, l'aspect du visage était presque normal; le bacille de Hansen 
était difficile à mettre en évidence. Deux ans aprés le début du traitement, la 
guér:son semble compléte; toute infiltration a entiérement disparu, il n'existe 
plus de plages d'anesthésie; les oreilles ont leur aspect normal, et le résultat 
esthétique est aussi parfait que possible. On n'est plus capable de décéler la 
présence du bacille de la lépre à l'endroit des lésions anciennes, mais on le 
trouve encore en ráclant le septum nasal: Quelques mois aprés et méme dans 
ces conditions, la recherche fut négative, aussi bien que dans toute autre partie 
du corps. Dans ce cas particuliérement intéressant, la guérison peut donc étre 
considérée comme obtenue au moins en apparence. 


— 
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Du Bois (Charies). — Trois cas de nœvus vasculaire à la face traités 
par le radium. — Revue médicale de la Suisse romande, 20 Janvier 1009. 


L'auteur a employé au traitement de ces trois cas des appareils à sels collés, 
l'un d'une activité de 100.000 unités, l'autre de 500.000 unités. La durée d'appli- 
cation, pour obtenir la réaction modificatrice nécessaire, est de une heure à une 
heure et demie avec le premier appareil, une demi-heure avec le second. 

Dés 1907, Du Bois avait montré que les applications légeres de radium sur la 
peau produisent une excitation des tissus avec division cellulaire accompagnée 
d'infiltration; dans un tissu néoformé de nature embryonnaire apparaissent des 
vaisseaux de nouvelle formation : les applications trop fortes, suivies de dermite 
avec vésication et ulcération, peuvent aussi produire des cicatrices couvertes 
de télangiectasies. 

De là la nécessité de ne pas dépasser une certaine dose, sous peine de voir 
apparaitre, aux points traités, des télangiectasies presque aussi visibles que le 
novus lui-mème. Cependant, avec une bonne méthode, on peut arriver à produire 
une cicatrice définitive, blanche et souple : c'est le résultat que l'auteur a obtenu 
dans son premier cas. 

Le deuxième cas concerne un enfant de 15 mois, porteur d'un nœvus du côté 
gauche de la face. Gráce à des applications prudentes et régulieres, il s'est formé 
des cicatrices Souples et blanches en plusieurs points. En d'autres régions, les 
processus de la guérison sont en trés bonne voie. 

Enfin, chez un jeune homme de 14 ans, porteur aussi d'un novus de la face, 
rouge-violet, profond, on a eu, apres deux heures d'application de l'appareil 100.000 
sur une région limitée, un gontlement et une desquamation correspondant à la 
grandeur de l'appareil. Il n'est pas encore possible de prévoir l'évolution ultérieure 
des modifications produites par le radium. 

Celles-ci, en effet, ne se produisent que fort lentement et peuvent encore se 
manifester six mois aprés l'application. La durée de la période de réaction est, 
elle aussi, variable : cependant, en général, la peau a repris sa teinte normale au 
bout de trois mois. 
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Du traitement de la claudication 
intermittente et de la gangréne des extrémités 
inférieures par la d'Arsonvalisation. 


Par M. MOUTIER. 


On sait actuellement que les lésions scléreuses des artéres des 
membres inférieurs peuvent déterminer deux sortes de phénoménes 
morbides. 

1° Si l'ischémie est incomplète, un trouble purement fonctionnel : la 
claudication intermittente, syndrome connu depuis longtemps chez le 
cheval, qui a été décrit pour la première fois chez l'homme par Charcot. 

2° Si l'ischémie est complète, une affection trés grave: la gangrène, 
cette affection estd'autant plus grave que l'état des artères nécessite une 
amputation de la plus grande partie du membre, si l'on ne veut pas 
s'exposer à des amputations successives. 

Si la claudication intermittente n'est pas toujours suivie de gangréne, 
le plus souvent la gangréne est précédée de claudication intermittente. 

Or, il nous a été donné de voir un certain nombre de malades les 
uns au stade de la claudication, les autres l'ayant dépassé ; nous allons 
rapporter trés briévemement les observations de quatre d'entre eux. 


Obs. I. — M. X..., vient nous consulter, se plaignant d'étre obligé, lorsqu'il 
marche, de s'arréter pendant un temps trés court, quelques secondes, tous les 
300 métres environ, par suite d'une douleur trés vive, qu'il ressent dans les 
mollets, douleur tellement vive qu'il lui semble qu'il tomberait s'il continuait à 
marcher ; tandis que ce court repos lui permet de fournir une nouvelle marche de 
même longueur. 

Ce malade ne présente aucun autre trouble et on ne constate chez lui aucun 
signe objectif morbide ; la pression artérielle est normale à la radiale, les artères 
des membres inférieurs semblent normales, les pédieuses ne sont pour ainsi dire 
pas perceptib!es. 

Nous le soumettons alors à des applications de d'Arsonvalisation localisée au 
niveau des mollets, d'une durée de cinq minutes; apres la premiére séance il peut 
déjà fournir une marche plus longue, peu à peu l'amélioration s'accentue et aprés 
six séances, il n'est plus obligé de s'arréter et peut fournir une marche de plu- 
sieurs kilometres sans arrét. Depuis six mois, la guérison persiste. 
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Obs. II. — M. Y... 54 ans. Cette observation est identique à la précédente, si 
ce n'est que la douleur ne siège que dans le mollet gauche et qu'elle semble être 
moins vive, le malade se plaint d'une lourdeur, comme si sa jambe était morte. 
Apres six séances, la guérison est obtenue. 


Ons. III. — Mme W... a été amputée de la cuisse droite, en 1006, à lasuite d'une 
gangrène du pied par artérite. A diverses reprises, cette malade nous demanda de 
l'électriser, pensant que cela faciliterait sa marche toujours difficile et que cela 
pourrait préserver l'autre jambe, au sujet de laquelle elle était toujours inquiète ; 
mais, 4yant constaté une pression artérielle normale à la radiale etn'ayant trou vé 
aucun trouble circulatoire au niveau du membre inférieur, nous avons pensé, 
n'ayant pas encore l'expérience que nous avons acquise depuis, qu'il n'était pas 
opportun de faire un tel traitement. A la fin de 1908, sur de nouvelles instances 
pressantes de la malade, qui nous disait ressentir dans la jambe les mémes dou- 
leurs qu'autrefois dans son autre jambe, nous la soumettous à six séances de lit- 
condensateur, en faisant passer de 500 à 800 mA. La malade en retira une amélio- 
ration cousidérable : elle ne ressentit plus de douleur et put faire de longues 
marches, un kilomètre et plus, sans arrèt, malgré l'usage de ses béquilles, ce 
qu'elle n'avait pas encore pu faire depuis son opération. L'amélioration dura 
jusqu'à ces derniers temps, mais à lasuite de fatigues, de voyages, de peines 
morales, la marche redevient moins facile et la malade éprouve des douleurs dans 
le pied et des crampes dans le mollet, comme autrefois à droite ; nous avons alors 
recommence le méme traitement que la première fois, mais n'ayant pas constaté 
de changement apres quelques séances de lit-condensateur, nous avons eu 
recours à la d'Arsonvalisation localisée et aprés trois séances, l'état est redevenu 
excellent. 


Oss IV. — M. Z... est atteint d'artério-sclérose généralisée, avec hyperten- 
sion artérielle également généralisée. Il présente des troubles multiples et des 
lésions diverses, parmi lesquelles nous ne ferons que signaler un début de gan- 
gréne des deux pieds. Après un traitement approprié et consistant en séances de 
d'Arsonvalisation généralisée, la guérison de ce début de gangréne fut obtenues 
d'apres ce que nos confréres qui out conduitle traitement ont bien voulu nou, 
communiquer, car nous n'avions vu le malade qu'en consultation. 


RÉFLEXIONS. — Si une seule de ces observations ne peut prouver 
graud'ehose, leur ensemble nous permet Vespérer que la d'Arsonvalisa- 
tion pourra nous donner d'heureux résultats là où rien n'en donnait ; 
l'avenir nous apprendra la grandeur de ceux-ci, 

Ces résultats ne doivent pas trop nous étonner, étant donné ceux que 
l'on a obtenus dans la gangréne diabétique à l'aide de l'air chaud et ceux 
quiont été antérieurement rapportés dans des troubles vaso- moteursanalo- 
gues à l'aide des courants de haute fréquence par le lit condensateur. 

De cet exposé, il y alieu de remarquer que, si jusqu'ici la pression 
artérielle avait pu nous servir de guide pour l'emploi de la d'Arsonvali- 
sation, il n'en est plus de méme dans ces cas, la pression pouvant étre 


MOUTIER. — CLAUDICATION INTERMITENTE 363 


normale á la radiale et ne pouvant souvent pas étre mesurée au niveau 
des artéres des membres inférieurs. 

Enfin, ces résultats obtenus dans des cas ou les lésions artérielles ne 
peuvent pas étre mises en doute un seul instant et dont tout le monde 
counait la gravité, nous permettent de comprendre les résultats obtenus 
dans des cas ou l'étendue des lésions ne peut étre déterminée. bien que 
l'on ait reconnu l'existence de ces lésions, comme dans les cas de sclé- 
rose généralisée ou de sclérose des gros vaisseaux. 


Sur quelques cas de Paralysie faciale péri- 
phérique observés dans lannée (1). 


Par M. M. CHANOZ (de Lyon). 


Depuis le mois de Juin 1908, oú j'eus l'honneur de vous entretenir 
de l'emploi de l'électricité dans le traitement des paralysies faciales (2), 
J'ai pu examiner dans mon cabinet un certain nombre de paralysies de cette 
nature. Il m'a paru utile de vous les énumérer en vous signalant les 
particularités intéressantes observées. 


* 
* * 


I et II. — Je citerai d'abord les cas de deux fillettes de 12 à 14 ans, 
dont l'une me fut adressée par le D" Calignon, de St-Fons. Toutes deux, 
pendant la saison chaude, furent atteintes de paralysie faciale legere 
du cóté gauche, paralysies évoluant en quelques semaines, ainsi que 
l'avait annoncé l'examen électrique. L'une de ces fillettes présentait des 
troubles vaso-moteurs prononcés (cedéme, épaississement de la joue, de 
la lévre supérieure) qui disparurent à la suite de quelques séances de 
courant continu. 


III. — Le Dr Wertheimer voulut bien me confier Mad. X..., qui 
présenta une paralysie faciale périphérique gauche complète avec 
troubles du coté de la gustation et de l'olfaction. 

Cette paralysie, diagnostiquée légère par l'exploration électrique, 
evolua normalement en quelques semaines. Dans la suite (saison humide) 
la malade accusa passagèrement quelques mouvements spasmodiques 
dans l'orbiculaire des paupiéres. 


IV. — Un cas particuliérement intéressant est celui que m'adressa 
mon ami le D' Côme Ferran. 


(1) Com" unication faite à la Société des Médecins praticiens de Lyon le 10 Mai 1909. 
2) Voir M. Chanos, Remarques sur l'emploi de l'électricité dans les paralysies 
faciales périphériques « a frigore ». — Annales d'Electrobiologie et de radiologie, 
1908, page 149. — Journal des Médecins praticiens de Lyon ct de la région, Juin 1908. 
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Il y a quelques années M, X... se tira un coup de revolver au niveau 
de la tempe droite, dans un accés de neurasthénie aiguë Le Dr Reverdin, 
de Genéve, aprés trépanation, extirpa la balle et sauva le malade. Ce 
dernier ne conserva de son « accident », dit-il, qu'une parésie du masséter 
gauche et une anesthésie très appréciable des gencives de ce même côté. 
Il y a quelque temps, et sans qu'il soit possible d'étre absolument bien 
renseigné sur l'époque de leur apparition, M. X .. présenta des phéno- 
ménes de parésie faciale à gauche. On pouvait se demander si ces symp- 
tómes nouveaux, à début obscur, n'étaient pas en rapport de causalité 
avec le trauniatisme ancien (coup de revolver, trépanation). 

Un examen électrique démontra que les lésions correspondant à la 
paralysie faciale étaient localisées à la périphérie dans le neurone moteur. 
Un traitement électrique de courte durée ramena rapidement les choses à 
la normale. 


V. — Voici un cas de paralysie faciale grippale que m'amena tout 
dernièrement mon ami le D' Genoud. 


M™e V..., âgée de 24 ans, convalescente d'une grippe voit en deux 
jours s'installer une paralysie faciale complète gauche avec épiphora 
anesthésie de la langue, de la narine, gonflement douloureux des tissus 
sans phénoménes otiques J'examine la malade au 4* ou 5® jour et 
constate une légére diminution de l'excitabilité faradique et galvanique. 
Le traitement par le courant continu est appliqué méthodiquement chaque 
jour. Les réactions électriques ne sont pas aggravées au 14* jour: c'est 
done bien une paralysie de forme légére. La malade guérit trés normale- 
ment dans le temps que j'avais prédit. ayant présenté seulement dans la 
suite, au moment de ses premieres sorties, quelques mouvements spasmo- 
diques dans l’orbiculaire des paupières. 


VI. — Un autre cas consécutif à une grippe est celui de M™ G. ., 
âgée de 55 ans environ, à qui le D" Gargin, de Morestel, conseilla judi- 
cieusement l'emploi do l'électrothérapie. 

Examinée vers le 10* jour de sa paralysie faciale compléte gauche, 
M™ G.. présente une légère diminution de l'excitabilité du nerf facial et 
des muscles de la mimique : les secousses ont la rapidité à peu prés nor- 
male. On diagnostique : paralysie léyere devant guérir en quelques 
semaines. Le courant continu avec secousses rares est appliqué pendant 
une semaine. À ce moment, la malade esquisse un sourire, ferme assez 
bien son ceil, projette ses lèvres en avant comme pour siffler. - 

La malade part chez elle. Elle est surprise par une vague de froid. Trois 
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jours plus tard elle revient : son ceil ne peut plus se fermer, les réactions 
électriques sont moins bonnes, les secousses ont une allure trainante. 
Trés nettement le froid avait aggravé l'état de la paralysie faciale. Le 
traitement est continué. J'espére que la terminaison de l'affection ne sera 
pas une surprise... 


VII. — Mon excellent confrère le D" Tr... me permet de signaler 
son observation personnelle. Il y a plusieurs années il fut atteint d'une 
otite grippale sans suppuration. Une paralysie faciale droite apparut qui 
dura trois semaines. Deux mois plus tard, en aoüt, tous les phénoménes 
otiques ayant depuis longtemps disparu, la paralysie faciale récidiva et 
persista quelques semaines 

Depuis cette époque (il y a 6 ans), l'œil droit est moins ouvert que le 
gauche, et il tend à s'obturer pendant la mastication (ébauche de 
contracture). 


VIII. — M. F..., àgé de 24 ans, a eu il y a2 ans une paralysie com- 
pléte gauche à forme sévére et pour laquelle, m'assure le patient, des 
applications électriques furent faites avec une assiduité bien remar- 
quable... tous les Jours pendant plus de deux mois !... Une faible 
contracture en résulta. 

Le malade vient me demander mon avis, car depuis quelques jours, 
le moindre mouvement de la face, le plus faible attouchement des 
téguments provoque in situ des contractions des muscles du visage à 
gauche. 

L'exploration électrique indique une hyperexcitabilité galvanique 
marquée. Je pense que l'action du froid doit étre incriminée et j'espere 
que le póle positif calmera cette hyperexcitabilité et empéchera l'évo- 
lution d'une nouvelle paralysie gauche. 


IX. — ll s'agit d'une paralysie faciale périphérique a frigore droite 
de forme assez sévére. 

Le 31 Juillet au matin M. C. . (âgé de 40 ans environ et sans antécé- 
dents notables), constate au réveil l'existence d'une paralysie faciale 
compléte droite. Le médecin consulté parle d'une guérison prochaine 
dans la quinzaine. Le malade non rassuré — il craint une hémorrhagie 
cérébrale — me demande conseil. Le 5 Aoút, je l'examine et note la 
disparition complèle de toute excitabilité du nerf facial, la disparition 
de l'excitabilité faradique des muscles mimiques, la conservation de 
leur excitabilité galvauique avec égalité polaire et secousses un peu 
trainantes. 

J'affirme une lésion périphérique du nerf facial; mais je préviens le 
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malade de la longueur considérable de l'affection. Le patient rassuré en 
ce qui concerne la non centralité de la lésion, accepte mes indications et 
se soumet au traitement ainsi formulé : 


le Eviter trés minutieusement le froid, les courants d'air ; 

20 Chanue matin faire, trois fois par semaine pendant un mois et ensuite une fois 
par semaine pendant plusieurs mois, un badigeonnage à la teinture d'iode derriere 
l'oreille et sous le lohule de l'ereille ; 

3° Trois fois par jour, les premières semaines, puis ensuite matin et soir jusqu'à 
la fin du traitement, faire des frictions lég-res de tone la face paralysée avec ce 
liniment : 

Teinture de Noix vomiques. . . . . 10 grammes 
Liniment de Rosen. . . . . . . . 100 — 
- Eau-de-vie camphrée . . . . . . . 100 — 


49 Traitement électrique : quoti :ien pendant 15 jours au moins, tri, puis bibebdo- 
madaire pendant 2 mois, hebdomadaire ensuite avec périodes de repos intercalaires. 
Ce traitement consistera en applications de courant continu avec le pôle né,ratif actif; 
plus turd, en secousses galvaniques rythmées trés espacées Il sera moditié, s'il y a 
lieu, dans le cours de l'affection. 


Le traitement a été suivi trés régulièrement Voici quelques notes 
relevées sur l'observation. 

Le 14 Août. La faradisation est toujours sans action 

Le courant continu n'excite pas le tronc du facial, il agit sur les 
muscles aux points moteurs vers 3-4 milliampères. 

Les secousses sont lentes au niveau des muscles innervés par les 
branches supérieure et inférieure du facial, pour lesquels on note PF 
= NF. Pour les muscles de la branche moyenne, on a NF > PF et les 
secousses sont assez rapides. 

C'est la fin du deuxième septénaire, le pronostic peut être porté 
fermement : paralysie grave, dont l'évolution dépassera trés certaine- 
ment & à 10 mois. 

Le 21 Août. l a percussion provoque quelques contractions des mus- 
cles frontal et zygomatique. 

Le 2 Septembre. Méme résultat par la percussion. 

Les secousses galvaniques sont partout lentes. On a PN = NF — PO 
vers ] milliampere. 

Le 16 Septembre. Mémes caractéres. Le seuil est obtenu avec 2 à 3 
milliampéres. 

Le 8 Octobre. Mémes résultats, sauf que NF > PF. 

Le 23 Octobre. Le froid est trés vif depuis deux jours, l'excitabilité est 
accrue: ona NF > PF vers 1 milliampere. 

Le 1°” Décembre. Le seuil est obtenu vers 1,25 milliampére. Les 
secousses paraissent moins lentes. 
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Le 9 Décembre. Le malade a eu quelques troubles digestifs. Depuis 
4 ou 5 jours, les zygomatiques sont hyperexcités par la percussion. On 
redoute la contracture. 

Pendant quelques jours, on fera des applications quotidiennes, en 
utilisant le póle positif actif. 

Le 29 Décembre. L'hvperexcitabilité mécanique a disparu. On note 
NF>PF vers 4 à 5 milliamperes. 

11 Janvier 1909. Le malade s'est reposé depuis le 20 décembre. On 
note un bon aspect de la face. L'œil s'obture, mais sans force considérable. 
Le rire est possible, mais incomplet. Les rides du front, les sillons avoi- 
sinant la boucheet les yeux se dessinent nettement. Au repos,la face parait 
normale. 

Le nerf est trés légèrement excitable vers le lobule de l'oreille au 
moyen du courant continu. 

Au début de l'examen des muscles, leur contraction apparait NF > PF 
vers 12 milliamperes. Aprés 2 à 3 minutes de galvanisation, on trouve 
le seuil vers 6-7 milliamperes 

Les secousses sont relativement rapides. 

Actuellement, l'état du malade est trés satisfaisant. Il n'y a pas de 
déformations notables dépendant de contractures, à l'état de repos ni 
pendant les mouvements volontaires qui sont nets. 


X. — Le dernier malade dnt je parlerai est M. X..., dont je vous 
ai entretenu l'an dernier à propos d'une contracture survenue du côté 
gauche puralysé, consécutivement à un traitement faradique intem- 
pestif (1). 

Pour lutter contre la contracture localisée principalement dans les 
zygomatiques, l'orbiculaire des paupières, l'élévateur de la lèvre supé- 
rieure : 1? on a supprimé de suite la faradisation coupable; 2? on a fait, 
à des intervalles de plus en plus éloignés, quelques applications galva- 
niques avec le póle positif actif; 3% on a conseillé des exercices de 
traction. sur la lévre supérieure au moyen des doigts ou mieux d'une 
pince enserrant la lévre et supportant des poids par l'intermédiaire d'une 
laniére en caoutchouc; des séances d'élargissement de l'ouverture de 
l'orbiculaire des paupières par l'application de 3-4 doigts sur les paupières, 
doigts qui, d'abord accolés, sont écartés progressivement suivant les 
diametres de l'ouverture orbiculaire. 

Résultat. — On a obtenu la suppression de l'hyperexcitabilité mus- 
culaire (mécanique), l'amélioration trés nette de la déformation de la 


(1) Voir M. Chanoa, loc. cit. 
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face pendant le repos. Peut-étre l'amélioration existe-t-elle moins durant 

les mouvements du visage, mais je dois à la vérité de dire que pendant 
- D ] 

l'état dynamique le résultat esthétique laisse encore a désirer. Je ne doute 

pas qu'il aurait été plus parfait si, contre les muscles contracturés, on 

avait pu exercer une traction plus lente, plus durable que celle supportée 


par le patient. 
* 


* x 

Je m’abstiendrai de longs commentaires sur les observations que 

je viens de vous présenter. Je me contenterai, pour l'instant, de faire les 
quelques remarques suivantes : 


A) Sur les 10 observations précédentes concernant des enfants, des 
adultes et des personnes agees des deux sexes, j'ai rencontré huit fois 
la paralysie faciale du cóté gauche (1). La série est peut-étre particu- 
lièrement favorisée par le hasard. En me rapportant à ma statistique 
personnelle, qui dépasse 40 cas, j'ai vu trois fois au moins la paralysie 
siéger à gauche pour une fois à droite. 

J'ignore si les auteurs ont fait pareille observation : elle m'a paru 
intéressante à signaler. Quant à cette prédominance de Paflection pour 
le côté gauche, je n'en connais pas d'explications plausibles dénnées 
d'aspect hypothétique. Je vous serais recounaissant de me faire connaitre 
votre opinion sur ce sujet. 


B) Un autre point curieux à signaler est le suivant, déjà connu 
sans doute. Si l'on fait abstraction des paralysies seconduires consécu- 
tives à une affection otique (ou par compression), à une grippe, ou autre 
infection bien accusée, les paralysies dites a frigore apparaissent surtout 
pendant les mois chauds (de mai à aoüt). On restera des mois sans traiter 
de paralysie facialeet, brusquement, onen verra plusieurs à la fois réclamer 
des soins: une véritable épidémie de paralysie fuciale ! I n'est pas douteux 
que le refroidissement local joue un role important dans l'éclosion de 
l'affection. Or, on se refroidit plus facilement si l'on est en sueur : 
un courant d'air, un « zéphir » en été sera done plus funeste. à ce point 
de vue, qu'en hiver C'est là, du moins, ce que je crois... 

Cette action du froid n'est pas douteuse. Elle se manifeste pendant 
le cours de l'affection par une recrudescence des symptômes : aggravation 
des réactions électriques, tendance à la contracture, production de phéno- 


(1) Depuis la présentation de cette Note, j'ai eu l'occasion de voir une nouvelle 
malade, Miss R..., que le D' Genoud m'adresse pour une paralysie faciale droite qui 
évoluera en quelques semaines. Cztte malade se couche toujours sur le cóté droit et 
n'est pas gauchére (Voir plus loin : Discussion). 
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ménes vaso-moteurs, de douleurs, etc. Quelques-unes de mes observations 
en font foi. Aussi, je conseille toujours d'éviter trés soigneusement 
toutes les causes de refroidissement local à ces malades. 

C) Mesobservations n'apprendront pas grand'chose aux électrologues, 
mais elles prouveront, ie le souhaite du moins, à mes confrères 
praticiens pour qui j'écris ces pages, que /'examen électrique dúment 
pratiqué est actuellement le seul capable de faire un pronostic d'une 
certaine précision quand il s'agit d'une paralysie en général, mais 
surtout dans le cas de la paralysie faciale. 

D) Enfin, à la lueur de ces observations, on comprendra toute 
l'importance qu'il y a pour le malade à étre traité le plus tót possible, 
des le début de l'affection, et à étre traité avec toute la correction 
désirable qu'enseigne la pratique. 

J'ai, en effet, déjà indiqué (1) qu'il vaut mieux ne pas électriser du 
tout une paralysie faciale que de la traiter par l'électricité sans 
discernement. 


DISCUSSION 


M. WERTHEIMER. — Une des malades de M. Chanoz, revue ensuite 
par moi, m'a présenté des mouvements fibrillaires de l'orbiculaire des 
paupiéres, qui semblent bien se produire sous l'influence des variations 
thermiques. 

M. CHaNoz. — Il se peut trés bien, en effet, que le froid joue le rôle 
d'un excitant musculaire. Ce qui est indubitable, c'est qu'il cause la 
paralvsie faciale et aggrave celles qui existent déjà. 

M. WERTHEIMER. — La réaction de dégénérescence persiste-t-elle 
longtemps aprés la paralysie faciale grave ? 

M. CHaNoz. — Souvent des années. C'est un fait général dans 
l'histoire des paralysies Ainsi, deux ans aprés une paralysie grave du 
plexus brachial, la réaction anormale persiste; cela permet d'ailleurs 
des diagnostics rétrospectifs dela plus grande utilité, dans les accidents 
du travail par exemple. 

M. WERTHEIMER. — Peut-être la prédominance de la paralysie 
faciale à gauche s'explique-t-elle par ce fait que la plupart des gens se 
couchent sur le cóté droit, laissant ainsi le gauche exposé à l'air. 

M. Chanoz — On pourrait interroger les malades 4 ce sujet, mais 
ce fait n'expliquerait pas tous les cas, la paralysie faciale étant trés 
souvent contractée hors du lit. J'ai souvenir d'un homme de 25 ans, qui 
prit une paralysie faciale gauche à la terrasse d'un café. La prédomi- 


(1) M. Chanos, loc. cit. 
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nance du cóté gauche (3 cas contre I en moyenne) est trés nette quand 
on fait la statistique d'un grand nombre d'observations. 

M. Sumipt. — Est-il bien str que le décubitus latéral droit soit la 
régle ? 

M. WERTHEIMER. — Il n'y a dans cette préference, je crois, aucune 
raison physiologique. C'est surtout un préjugé très répandu (autrefois du 
moins) dans les familles; j'en ai vu ou l'on interdisait aux enfants de se 
coucher autrement que sur le cóté droit : le décubitus gauche était censé 
procurer les maladies de coeur ! 

M. Scumipt. — Peut-être y a-t-il lieu d'invoquer la moindre résis- 
tance du cóté gauche. En ce cas, la paralysie droite devrait prédominer 
chez les gauchers. L'interrogatoire des sujets pourrait renseigner à ce 
sujet. 

M. Carry. — Quels sont les principes généraux pour le traitement 
de la pavalysie faciale ? 

M. CHanoz. — Un principe le domine dans l'esprit des praticiens, 
méme instruits, c'est qu'il ne faut pas recourir d'emblée à l'électrothéra- 
pie. Rien de plus juste si l'électrisation doit étre faite au petit bonheur, 
avec la modeste bobine qu'on posséde généralement. Mais je n'hésite 
pas à dire qu'avec les connaissances et l'organisation nécessaires il faut 
électriser le plus tót possible, le jour méme de la paralysie si l'on peut. 
On recourt alors au courant continu à trés faible dose. Et en analysant 
de prés les observations, on verra que, toutes choses égales d'ailleurs, 
la guérison est d autant plus rapide que l'aura été davantage le traite- 
ment électrique. Je n'en veux pour exemple, dans ma série d'aujour- 
d'hui, que la malade de M. Genoud, traitée tout de suite, el guérie bien 
plus vite que, par exemple, celle de Morestel. L'électricité, chez cette 
derniére, n'avait été mise en ceuvre qu'au dixieme jour. Il est méme des 
exemples plus probants, car dans les cas que je viens de citer, la malade 
de Lyon était plus Jeune, tenait plus que l'autre à son esthétique, en 
raison de sa situation sociale, et prit des précautions nécessaires qui ne 
sont pas à dédaigner, afin d'éviter le froid notamment ; elle gardait la 
chambre et ne sortait que pour venir chez moi se faire électriser, La 
précocité du traitement a d'ailleurs les mémes avantages dans d'autres 
affections nerveuses, en particulier dans la paralysie infantile. Ici, 
comme pour la paralysie faciale, les praticiens disent : Il ne faut pas 
electriser les premieres semaines, sous peine de provoquer des contrac- 
tures. Mais, pendant ces quelques semaines, des lésions définitives 
s'établissent, Aussi faut-il, de suite, user du courant continu seul, a 
des doses ne dépassant pas quelques milliampères Aprés quelques jours, 
on peut y joindre du faradique; siles muscles n'y répondent pas, on 
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revient au continu. Pendant les trois premiéres semaines environ, 
les séances auront lieu tous les jours. On les espacera ensuite, jusqu'à 
n'atteindre qu'une séance par quinzaine. Quant aux menaces de contrac- 
ture, dés qu'on les constate, il faut se borner au courant continu avec le 
póle positif actif 

M. Coronat. — La paralysie faciale centrale bénéficie-t-elle du 
traitement électrique ? 

M. CHanoz. — Peu en général Cela dépend toutefois des lésions, 
et l'on peut dans certains cas espérer quelque amélioration Mais l'utilité 
de l électrologue est alors d'assurer le diagnostic J'ai pu ainsi, chez 
un sujet que l'on prenait d'abord pour un hémiplégique banal, dépister la 
coincidence éminemment fortuite d'une paralysie faciale périphérique 
(a frigore, sans doute) et d'une paralysie centrale des deux membres, 
D'une façon très générale, l'électricité est indispensable au pronostic. 
Je ne crains pas d'affirmer que la clinique, livrée à ses propres ressour- 
ccs, est absolument impuissante à dire quand sera guérie une paralysie 
fuciale périphérique, ce qui n'est qu'un jeu pour Uélectrologue Et la 
chose a plus d'importance que vous ne croyez. Le praticien, interrogé 
sur la durée d'une paralysie faciale, répond généralement : - Quinze 
jours », et n’attache à ces mots aucune valeur précise; il n'en est pas 
de méme du patient qui, quinze jours aprés, se plaint de n'être pas guéri 
et vient parfois prendre l'électrologue pour confident. 


Filtrage des rayons X par laluminium 


Par M. H. GUILLEMINOT. 


J'ai indiqué antérieurement les résultats que m'a donnés pour l'expé- 
rimentation radiobiologique l'emploi de la quantitométrie fluorosco-. 
pique des rayons X, et de l'unité d'intensité que j'ai adoptée (r). Ce 
mème système de mesure m'a permis de definir l'action exercée par les 
filtres qui aujourd'hui sont d'un emploi courant en médecine et d'ana- 
lyser les faisceaux utilisés. | 

Je vais donner aujourd'hui le résultat de mes expériences relatives 
aux filtres d'aluminium el présenter des courbes qui, à la simple 
inspection, donnent la qualité et la quantité du rayonnement transmis 
pour cent unités (2) de rayonnement incident de toute qualité, 


Un faisceau, au sortir du tube de Crookes, se compose, on le sait, d'une série 
de faisceaux simples que nous pouvons appeler monochromatiques par analogie 
avec la lumière Chacun de ces faisceaux simples a un degré de pénétration 
différent à travers le corps; c'est pourquoi le rayonnement durcit à la traversée 
de la matiére, les faisceaux composante tendant a s'annuler d'autant plus vite 
qu'ils sont moins pénétrants. La conséquence de cette complexité des faisceaux 
de rayons X, c'est que l'intensité globale I du faisceau émergeant derriere des 
lames de matiére d'épaisseur croissante tels que des filtres d'aluminium n'est 
pas une fonction simple de l'intensité globale Io du faisceau incident et de 
l'épaisseur du filtre, mais elle dépend avant tout de la composition du faisceau 
et du radiochroisme du filtre. 

En effet, supposons un rayonnement composé de faisceanx monochroma- 
tiques qui, à travers 0@™,{ d'aluminium, transmettent 0,97, 0.96, 0,95, ..., 0,80 
de leurs intensités initiales do, Pe, Yo, .. 32 intensité globale transmise sera la 
somme de ces intensités partielles, et le coefficient de transmission globale sera 
une moyenne entre les coefficients de transmission de chaque faisceau. Si nous 
appelons A, Rk’, A", ..., ces coefficients pour un filtre de 0,1; l'intensité 2,1, 1”, 
des faisceaux monochromatiques émergeant au delà d'un filtre de n dixiemes 
de millimetre d'épaisseur sera tok”, Y, kn, kn, ..., et l'intensité globale du 
faisceau filtré sera la somme de ces intensités partielles 


(1) Comptes rendus des séances de l'Acrdémie des Sciences, 28 octobre 1907, 
11 novembre 1907, 16 mars 1908 et 22 juin 1903. 

(2) L'unité choisie est l'unité fluoroscopique que j'ai désignée par la lettre M et 
que j'ai rattachée au systéme C. G. S. par l'intermédiaire de la réaction Freund- 
Bordier. 
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Si l'on voulait exprimer numériquement la courbe d'un faisceau 
complexe en fonction de toutes ses composantes, le probléme serait 
donc à peu prés insoluble J'ai cherché si l'on pouvait arriver a définir 
des courbes répondant assez rigoureusement aux courbes réelles et 
exprimées par deux ou plusieurs logarithmiques composantes. Pour cela, 
j'ai construit arbitrairement une série de courbes complexes résultant de 
combinaisons variées de 15, de 6, de 4, puis de 2 composantes. Je suis 
arrivé à ce résultat que, dans tous les cas et entre certaines limites 
(jusqu'à I = 0,161), on peut, avec une approximation suffisante, 
regarder les courbes réelles commo la moyenne entre deux courbes 
monochromatiques convenablement choisies. Ainsi, tracons une courbe 
en portant en abscisses les épaisseurs d'aluminium, et en ordonnées les 
intensités mesurées au fluoroscope, cette courbe coincide avec une 
moyenne entre deux courbes monochromatiques calculées : l'une, supé- 
rieure, qui représente la limite vers laquelle tend la courbe réelle; 
l'autre, inférieure, qui tend à s'annuler avec l'épaisseur croissante du filtre. 

I] e rapprochement des courbes propres à chaque qualité de rayonne- 
ment m'avait d'abord conduit à adopter les composantes suivantes : 
si l'on considére l'épaisseur d'aluminium : pour laquelleI = 0,50 I,, les 
composantes étaient toujours les logarithmiques pour lesquelles 
i = 0,75 i, et à = 0,25 1”, de telle sorte que, pour une épaisseur n, on 
avait 


n Li 
0,75 ° + 0,25 ° 
1 = 109 228+! 


Depuis mes premiers travaux, en rapportant les moyennes expéri- 
mentales sur le Tableau des courbes calculées, j'ai vu que, pour les 
rayons mous, les courbes réelles s'inclinaient un peu plus vite que les 
courbes théoriques, comme si le spectre des rayons mous était un peu 
moins étendu que celui des rayons durs et que les composantes dussent 
être moins divergentes. Fina'ement, j'ai sérié mes courbes en tenant 
compte de cette remarque et suis arrivé aux courbes que je présente 
aujourd'hui. 

La qualité d'un faisceau est indiquée par un numéro d'ordre : 0,35, 
0,40, ete., qui est le coefficient de pénétration moyen de ce faisceau a 
travers un filtre d'aluminium de 1%" d'épaisseur Ainsi le faisceau 0,35 
correspond environ au N° 3 de Benoist ; le 0,425 est un N° 4 faible; le 
0,525 est un N°5 etc. 

Ne pouvant reproduire ici ces graphiques dans lesquels chaque qua- 
lité de rayonnement est affectée d'une couleur spéciale qui montre de 
couche en couche le durcissement du faisceau, J'indique à titre d'exemple 
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les ordonnées numériques de la courbe 0,525. c'est à dire l'intensité du 
faisceau transmis de dixiéme de millimetre en dixiene de millimetre, 
entre 079 et 1™™, et la qualité corres; ondante : 


Épaisseur Intensité 

du filtre. ou quantité. Qualité, 
m.n 
0 100 0,025 
0,1 92,877 0,535 
0,2 80,449 0,546 
0,3 80,641 0.556 
0,4 19,385 0,507 
0,5 10.620 0,511 
0,6 66,293 0,987 
0,7 62,358 0,997 
0.8 95,171 0,606 
0,9 55,380 0,616 
1 52,000 0,623 


Si l'on observe ces courbes, on voit, par exemple, que 100 unités de 
rayons 0,525 deviennent, derrière un filtre de 1", 52, 5 unités de rayons 
0,625 : ces deux renseiznements, le premier relatif à la quantité dispo- 
nible, le second à la qualité du faisceau émergent, sont pratiquement 
les plus utiles. 

Elles montrent, en outre, que des faisceaux filtrés de qualité 0,60, 
0,70, etc., deviennent moins vite des faisceaux 0,65, 0,76, etc., que les 
faisceaux non filtrés de méme qualité ; c'est-à-dire qu'une méme épais- 
seur d'aluminium durcit moins vite un faisceau déjà filtré qu'un faisceau 
tel qu'il sort du tube de Crookes. Elles permettent ainsi de se faire une 
idée plus exacte de la valeur des différents faisceaux dont la qualite 
apparente est la méme. 

Lorsque, du pouvoir fluoroscopique qui ici sert de mesure au rayonne- 
ment, on passe au pouvoir radiographique ou biochimique de ce rayon- 
nement, il est certain que le coeflicient propre à chaque qualité. et qui 
permet de passer de l'un à l'autre, n'est pas rigonreusement le méme 
pour des taisceaux de qualité apparente identique mais de composition 
réellement différente. 


Rayons X de haute pénétration obtenus par 
filtrage. Leur avantage en radiothérapie pour 
le traitement des tumeurs profondes. 


Par M. H. GUILLEMINOT 


Si l'on considère une substance homogène d'un degré d'opacité et de 
'adiocliroisme pour les rayons X à peu prés égal à celui des tissus mous 
de l'organisme de densité 1.05, et que l'on compare les courbes d'absorp- 
tion de faisceaux de rayons X de méme coeflicient moyen de pénétration 
mais de composition différente à travers cette substance, on s'apercoit 
facilement que la loi de répartition de l'énergie radiante absorbée de 
couche en couche est toute differente. 

Prenons un faisceau n? 0,525 à 0,550, je veux dire un faisceau qui 
transmet à travers 1 mm d'aluminium 0,525 ou 0,550 de son intensité 
initiale et qui marque environ 5-6 au radiochromometre de Benoist: ce 
faisceau, est, on le sait, composé, au sortir du tube de Crookes, d'une 
série de faisceaux simples de degrés de pénétration diflérents. Quel que 
soit le tant pour cent de chaque faisceau composant, on peut dire d'une 
facon générale que, plus le faisceau total est hétérogéne, plus sa courbe 
de transmission tend à s'écarter de la logarithmique ayant le méme 
coefficient de pénétration. Si l'on porte sur un méme graphique la loga- 
rithmique 0,525, par exemple, et des courbes hétérogénes de méme 
coefficient, ces courbes, qui ont la méme origine (intensité initiale égale), 
ont un point commun qui se trouve environ à 1 em de profondeur dans 
ce tissu et qui est à la cote 0,525, c'est-à-dire que, à cette profondeur, la 
quantité d'énergie transmise est la méme et égale environ 0,525 de 
l'énergie globale initiale (1). 


Mais, entre la face d'incidence et ce point commun, les courbes composées, 
et en particulier la courbe du faisceau non filtré, sont inférieures à la loga- 
rithmique, c'est-à-dire que les quantités transmises sont, au début, moins consi- 
dérables pour la première, et, par conséquent, les doses absorbées plus fortes. 


(1) Le radiochroisme des tissus mous de l'organisme se rapproche assez de celui de 
l'aluminium pour que grossiérement on puisse, en modifiant seulement la valeur des 
abscisses, passer des courbes dans Palumivium aux courbes dans ces tissus (Cf, 
la note précédente). 
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Ainsi le premier millimètre de tissu retiendra, par exemple, 7 unités d'énergie 
pour un faisceau réel de 100 M incident, tandis qu'il ne retiendrait que €,25 d'un 
monochromatique de meme dose incidente, alors que pourtant le premier centi- 
mètre aura bien retenu, dans l'un et l'autre cas, la meme dose d'énergie, 
à savoir 47,5 M. 

Si, au contraire, on considére la profondeur des tissus, le rapport est inverse. 
Ainsi une couche de 1 mm située à 3 cm de profondeur absorberait pour 100 M 
incidents 0,7 d'un faisceau réel nes 0,525 à 0,500, tandis que la dose absorbée 
serait de 1 M s'il s'agissait d'un monochromatique du méme numéro. 

La conséquence est que, pour le traitement des tumeurs profondes, le but 
à atteindre étant de faire absorber le maximum aux couches profondes et le 
minimum aux premieres couches de téguments, on devra, autant qu'on le pourra, 
employer un faisceau se rapprochant d'un monochromatique. 

Or, si Pon filtre un faisceau par des couches successives d'aluminium, on voit 
que peu à peu l'écart entre sa courbe et celle de la logarithmique correspondante 
diminue au point que, aprés 10 mm d'aluminium, il devient à peu prés impossible, 
avec nos moyens de mesures actuelles, de différencier les deux courbes. 

Ainsi notre faisceau 0,525 filiré par 10 mm d'aluminium se comporte comme 
un faisceau simple de coefficient 0,800 environ. On peut donc dire que Ie faisceau 
simple 0,800 serait la limite vers laquelle tend par tiltrage le faisceau complexe 
0,525 ; ou, ce qui revient au meme, que la logarithmique 0,800 est la composante 
supérieure du faisceau. Autant que je peux en juger par les courbes que j'a1 
dressées jusqu'ici, la proportion de rayons voisins du faisceau limite est trés 
grande dans le faisceau initial et me parait étre de pres de moitié, comme si la 
décharge à travers le tube de Crookes provoquait une gerbe fournie de rayons de 
haute pénétration, et une queue de décharge donnant lieu à des rayons de plus 
en plus mous. 

Quant à la quantité absolue transmise au delà de 10 mm d'aluminium, elle 
est évidemment faible et voisine de 6 à 7%. Mais, en pratique, on peut consi- 
dérer qu'un filtre de 5 mm donne déjà des rayons suffisamment ¿purés; puis le 
perfectionnement de l'appareillage, en nous donnant un meilleur rendement des 
tubes, nous permet d'obtenir des doses filtrées suffisantes pour ne pas trop pro- 
longer les séances. Les bons résultats obtenus à l'aide des rayons y du radium 
ne sauraient trop nous encourager dans cette voie, et j'ai, pour mon compte, 
quelques observations de tumeurs profondes traitées avec succès par ce procédé. 


Be 
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Détermination expérimentale 
des doses eZzicaces de rayonnement X retenues 
par les tissus de lorganisme. 


Par M H GUILLEMINOT. 


J'ai présenté antérieurement les courbes de transmission des rayons 
X de différente qualité à travers les principaux tissus de l'organisme. 
Dans ces courbes, les abscisses représentent les épaisseurs du tissu 
supposé homogéne, et les ordonnées les intensités transmises au delà 
des épaisseurs correspondantes, pour 100 unités incidentes. Mes courbes 
fluoroscopiques ont pour unité de mesure l'unité dont j'ai donné la 
définition et que je représente parla lettre M. Mes courbes radiographiques, 
voisines des courbes chimiques de Bordier, se sont trouvées aussi 
confirmées par les mesures trés nombreuses de Belot (1). 


Les courbes de transmission les plus complétes que j'ai obtenues étant les 
courbes fluoroscopiques, je les ai sériées et définies par leur coefficient de trans- 
mission à travers 1% d'aluminium : ainsi un faisceau marquant 5 au radiochro- 
mètre fluoroscopique de Benoist prend le numéro de série 0,525, parce qu'il 
transmet à travers {mm d'aluminium 525 pour 1000 de son intensité initiale. 
Chacune d'elles a des reperes expérimentaux correspondant à des épaisseurs 
c-oissant de centimetre en centimetre pour les tissus, de demi-millimetre en 
demi-millimetre pour l'aluminium. J'ai établi les chiffres intermédiaires en 
déterminant approximativenient la formule de ces courbes en fonction de loga- 
rithmiques conyenablement choisies. Ainsi la courbe complexe du faisceau 
0,5» tel qu'il est produit par le tube de Crookes me parait se comporter à peu 
pr^s comme s'il était composé par parties égales de 10 faisceaux suivant les 
courbes de transmission logarithmiques 0,.60, 0,300, 0,350, 0,420, 0,530, 0,640, 
0,750, 0,8,0, 0.810, 0,550. De fait, ce faisceau, filtré par un filtre d'aluminium 
trés épais, donne au delà de ce filtre une courbe voisine de la logarithmique 
0,830. 


Cela posé, si, considérant les courbes de transmission à travers les 
tissus organiques, on mesure, par soustractions, le nombre d'unités 
d'énergie radiante retenues par les tranches millimétriques successives, 
et qu'a l'aide des dilérences obtenues on construise une nouvelle courbe 
ayant pour abscisses 0,9, 19,5, 2"",5, cte., avec des ordonnées 


(1) Bror, Société de Radiologie médicale de Paris, février 1909. 
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proportionnelles aux chiffres obtenus, on aura, par construction graphi- 
que, approximativement la dérivée de la courbe de transmission. Elle 
nous indiquera, à une profondeur quelconque, le rapport limite entre la 
dose absorbée et l'épaisseur, exprimé par exemple en M par millimetre, 
Nous déterminerions de méme la vitesse d'un projectile en mesurant de 


l 1 ; 
T de seconde en 76 de secondeles espaces parcourus, nous obtiendrions 


ainsi les vitesses moyennes durant des temps successifs trés courts et 
nous pourrions, à l'aide d'une construction graphique, connaitre ainsi la 
vitesse du projectile à un moment quelconque. 

Je proposerai d'appeler cette derivee la courbe des taux d’absorp- 
tion. Le taux d'absorption à une profondeur donnée pourra done étre 
défini « la quantité d'énergie que retiendrait 1™" de tissu situé à cette 
profondeur si l'absorption restait constante pendant toute la traversée 
de ce millimètre, la dose incidente étant supposée de 100 unités «. 

Si au lieu d'avoir 100 unités incidentes on en a 200, 300, ..., cette 
quantité d'énergie sera doublée, triplée, ete. Autrement dit, la dose qui 
tend à s'absorber à une profondeur donnée est le produit du taux d'absorp- 
tion à ce niveau par la dose incidente. Je proposerai de l'appeler la 
dose efficace, parce que c'est vraisemblablement de cette dose que 
dépendent les effets biochimiques produits. 

Le taux d'absorption et la dose efficace représentent done un rapport : 
ils représentent des unités de quantité par unité d'épaisseur, des unités 
M par millimétre (comme la vitesse représente des unités de longueur 
par unité de temps', et non une quantité de rayonnement en valeur 
absolue. Je désignerai par la lettre M» l'unité de taux d'absorption et de 
dose eflicace pour rappeler qu'il s'agit d'un rapport linéaire, les mêmes 
considérations pouvant nous amener ensuite à un rapport massique, 

Applications expérimentales. — L'utilité de cette notation est de 
pouvoir faire abstraction des dimensions réelles des éléments figurés, et 
de pouvoir calculer la dose ellicace qu'ils fixent sans autre renseignement 
que la notion de leur coeilicient d'absorption. L'analyse radio-histolo- 
gique peut aller d'ailleurs trés loin. Connaissant le coetlicient moyen 
d'absorption d'un tissu, on trouve, en général, peu d'écart entre les 
coellicients propres à chacune de ses parties, en raison de la simplicité 
méme du radiochroisme de la matière vis-à-vis des rayons X, simplicité 
si differente de la complexité du radiochroisme proprement dit dans la 
gamme lumineuse. Les taux d'absorption propres à tel lissu et a tel 
rayonnement étant connus, l'analyse histologique et chimique des éléments 
cellulaires pourra à peu prés à elle seule, et par la simple application 
des lois de Benoist, nous amener à la notion de la répartition des doses 
efficaces à leur traversée. 
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Pour le moment nous nous en tiendrons à la considération des divers 
tissus supposés radiologiqueinent homogènes. 

On trouvera, par exemple, qu'avec 500 M incidents de rayons non 
filtrés n? 5, les premiéres couches cutanées absorbent une dose efficace 
de 28 M» à 23 Ma et que dans ces conditions on arrive au seuil de 
l'érythéme. 

Pour donner cette méme dose efficace de 28 M» avec du n° 3 faible, 
il suffirait de 300 M incidents, tandis qu'il faudrait 2000 M incidents de 
rayons de haute pénétration tels que ceux qu'on obtient par filtrage 
préalable et tube au maximum de dureté. 

A supposer, ce que je crois à peu prés vrai, que les effets physiolo- 
giques d'un même nombre d'unités de doses eflicaces de qualité différente 
soient les mémes, on comprend ainsi les profondes differences d'effet des 
mêmes doses incidentes lorsqu'on emploie des rayonnements peu péné- 
trants ou trés pénétrants, filtres ou non filtrés. 

La mesure des doses ellicaces nous permettra, en particulier dans la 
radiothérapie des tumeurs profondes, de savoir si, en nous limitant à une 
absorption superficielle de 20 Mx, nous pourrons, à l'aide d'une ou 
plusieurs portes d'entrée, choisir un rayonnement tel que les premières 
couches néoplasiques absorbent au moins la dose efficace minima capable 
de produire les premiers ellets thérapeuti jues, dose que provisoirement 
J estime étre voisine de 5 M». 


Le traitement radiothérapique dans les 
leucémies. 


Le traitement radiothérapique des leucémies a fait, depuis quel- 
ques années, l'objet de trés nombreux travaux, et l'on a publié, à ce 
sujet, tant en France qu'à l'étranger, une quantité considérable d'obser- 
vations; et pourtant la valeur de cette méthode thérapeutique, n'est pas 
encore nettement élucidée ; les résultats obtenus sont assez souvent 
contradictoires, et il est d fficile encore, en ce moment, de se faire une 
idée précise au milieu de tant d'assertions diverses. Il faut bien dire aussi 
que la leucémie ou la lymphadénie ne paraissent pas devoir, à l'heure 
actuelle, étre considérées comme une entité morbide, mais plutót comme 
des affections d'origine sans doute non univoque et de formes multiples. 
C'est pourquoi, avant de faire une revue d'ensemble des résultats acquis 
aujourd'hui dans l'application des rayons X au traitement de ces affec- 
lions et de chercher à en tirer, dans la mesure du possible, une impres- 
sion sur la valeur réelle de la méthode, il n'est pas inutile de rappeler 
briévement les divers aspects anatomo-pathologiques et cliniques de 
ces affections. Ces notions étant remémorées, il sera plus aisé de discuter 
les faits et de juger de l'opportunité du traitement radiothérapique dans 
tel ou tel cas particulier. 

Les Jeucémies sont des affections caractérisées, au moins dans leur 
'YDe, par deux ordres de symptômes bien différents : l'hypertrophie de 
la Pate et des ganglions lymphatiques, ainsi que de tous les amas de 
tissu lymphoide de l'organisme, constituent le premier groupe, et c'est 
d'ailleurs celui qui avait le premier attiré l'attention des cliniciens, dés 

32 ; un peu plus tard, en 1885, Bennett et Virchow signalèrent, sous 

les NOms différents de leucocytl:émie et de leucémie, les altérations 
“NS Uines caractérisées par une augmentation considérable du nombre 
75 globules blanes. Ces deux ordres de phénoménes furent d'ailleurs, 
eR début, étudiés séparément, et ce n'est que plus tard que l'on 
nut le lien qui les unissait entre eux; on ne fut d'ailleurs pas long- 

CMPS à reconnaitre que si l'hypertrophie du tissu splénique et du tissu 
n lionnaire, d'une part, et les altérations du sang, d'autre part, étaient 
EIE ‘érement unies dans les formes typiques, le premier groupe de 
Ptómes, la lymphadénie, pouvait exister sans modification de la 
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formule sanguine (adénie de Trousseau, splénomégalie primitive, tout 
au moins pendant la plus grande partie de l'évolation de la maladie Var 
contre, on a reconnu plus récemment des cas de leucémies aigaes, ou 
les ganglions sont peu ou pas touchés, et ou la leucocytose est, à elle 
seule, le symptôme capital. De là la division assez généralement acceptée 
en/ymphadénie aleucénique, lymphadénie levcémique ct leu ¿mie aiguë. 

La première forme, Ivinphadénie aleucémique, est partielle ou géne- 
ralisée : dans le premier cas, elle porte sur la rate (leucémie splénique); 
sur le tissu ly mphoide de l'intestin leucémie intestinale), surles ganglions, 
sur les amvedales. Plus fréquemment, elle porte sur tout le tissu Lymphotde 
de l'organisme; elle est alors généralisée et Pon observe une hyper- 
trophie plus ou moins volumineuse de la rate, des ganglions, des amye- 
dales, du tissu folliculaire du tube digestif. Les alterations du sang 
n'existent pas, sauf peut-être dans certains eas dans les périodes 
ultimes, ce qui prouve bien l'idée aujourd'hui généralement admise, 
que dans la lymphadénie typique les hypertrophies ganglionnaires 
sont le fait primitif et. principal, la. leucocythémie n'étant qu'un phé- 
nomene secondaire et contingent. Le tissu lymphoile ne présente 
d'ailleurs pas de l'exubérance seulement dans les points cù il siège à l'état 
normal (hypergóénese:; il peut, en effet, apparaitre dans des organes 
où il n'existe pas habituellement, sous forme de nodules plus ou moins 
volumineux {héterotopie', dans le foie, dans les reins, dans la peau. par 
exemple. Dans ce dernier cas, Pallection se manifeste par des tumeurs 
molles, d'aspect particulier, auxquelles on a donné le nom de mycosis 
fongoide et au traitement desquelles la radiothérapie a été également 
employée dans diverses circonstances. 

Pour ce qui concerne la Ivmphadénie leucémique, celle qui fait surtout 
l'objet de cette étude et qui s'accompagne d'altérations de la formule 
sanguine, on y a également distingué des formes differentes, suivant que 
lhypergenese Ivinphoide, dont les caracteres sont ceux de la forme 
précédente, portait plus particulièrement sur la rate (forme splénique), 
sur les ganglions (forme ganglionnaire), ou sur la moelle osseuse (forme 
mvélogéene) ; il faut dire, néanmoins, qu'en général, ces aspects divers 
de l'atleetion n'existent guère à l'état pur, et que dans la grande majorité 
des cas on a affaire à une forme mixte beaucoup moins simple. 

C'est ici le lieu de parler de la leucoeytémie proprement dite, en tant 
qu'altération sanguine, d'autant plus que l'étude de l'hyperleucoeytose a 
mené à distinguer des formes hénatologrqwes ditlerentes ; sans entrer ici 
dans lhistolozie des éléments figures du sang, il suffit de rappeler que 
lon distingue parmi Tes b ucoeytes un certain nombre de variétés : 
d'abord les polynucléaires à noyau irrégulier et qui comprennent les poly- 
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nucléaires à granulations neutrophiles, les polynucléaires éosinophiles 
et les polynucléaires à granulations basophiles ou Mastzellen ; en second 
lieu, les mononucléaires à noyau arrondi ou réniforme ; les lymphocytes 
enfin, plus petits et pauvres en protoplasma. Alors que dans le sang 
normal, la proportion de ces différents éléments est environ de 70 %, 
pour les polynucléaires, de 20 °/, pour les lymphocytes et de 10 °/, pour 
les mononucléaires, le nombre relatif de ces diverses formes leucocytaires 
est trés différent, suivant les cas de leucémie. 

De là une division due à Ehrlich et Lazarus et qui distingue : 
1° la leucémie lymphvide, caractérisée par la prolifération des éléments 
sanguins, d'origine lymphoide, particulièrement des lymphocytes et des 
grands éléments lymphatiqnes. 

29 La leucémie myéloile, caractérisée par la prédominance des 
leucocytes d'origine médullaire (polynucléaires), mais aussi trés souvent 
par l'apparition, dans le sang, de formes leucocytaires anormales : les 
myélocytes, éléments mononucléés, à granulations neutrophiles. La 
leucémie myéloide revét d'ailleurs, au point de vue histologique, des 
aspects variables, suivant la prédominance éventuelle des éléments 
suivants: leucocytes mononucléaires granuleux ; polynucléaires neutro- 
philes, éosinophiles ou mastzellen; formes atypiques d'éléments en 
caryokinése, formes naines de leucocytes ; globules rouges nucléés. 

Il existe donc, dans la lymphadénie leucémique, des formes cliniques 
diverses et des formes hématologiques dillérentes, mais l'on se trompe- 
rait si l'on se figurait que les unes correspondent aux autres, méme 
dans la généralité des cas : il n'en est rien, en effet, et ce manque de 
concordance entre les hypertrophies ganglionnaires et les modalités des 
altérations sanguines n'est pas sans compliquer encore l'étude déjà si 
obscure des affections leucémiques. 

Dans les leucémies aigués, enfin, oú le processus d'hypergénése 
lymphoide est dans la grande majorité des cas absent, il y a surtout 
lym phoeytenie, et, caractére particulier, les polynucléaires sont dimi- 
"eS de nombre dans des proportions considérables : les leucocytes sont 
représentés surtout par les petits lymphocytes et les gros mononu- 
claires. 

Si l'on ajoute qu’outre ces trois groupes, lymphadénies aleucémiques, 
jn ne leucémique, leucémies aiguës, il existe encore des hyper- 
| S ganglionnaires d'origine tuberculeuse pouvant simuler la lym- 
Phaden ie (lymphome tuberculeuax) et des adénites infectieuses chroniques 
on aura e idée del ua E él lucas s 
lle Só une idee S a cO exile de la Hes lon eS cucu et i on 
-Onnera pas si les résultats d'une méthode thérapeutique telle que 
1Othérapie doivent être sérieusement examinés avant d'en tirer des 


lym 


la ra 
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conclusions nettes : au point de vue de la question du traitement radio- 
thérapique, cependant, on peut se borner à admettre, parmi le grand 
nombre de variétés des affections leucémiques, les quelques formes 
suivantes : la leucémie lymphoide, la leucémie myéloide, la leucémie 
aigué, les formes cutanées (mycosis fongoidej. La lymphadénie aleucé- 
mique dite parfois pseudo-leucémie, ne doit pas étre examinée dans cette 
étude, qui porte sur les leucémies proprement dites. 

Les rayons X ayant été reconnus capables d'amener la fonte et la 
disparition de diverses tumeurs, par action élective sur certains éléments 
néoplasiques, il était à prévoir que devant les échecs des thérapeutiques 
habituelles (interventions chirurgicales, arsenic, médication opothéra- 
pique) on pensàt à l'appliquer au traitement des leucémies : les hyper- 
trophies ganglionnaires ou lymphoides observées dans ces affections out 
été considérées par nombre d'auteurs comme de véritables formations 
néoplasiques, et nommés souvent Zymphadénomes ; les altérations de la 
formule sanguine constituées par une prolilération anormale de certains 
éléments, les autres restant dans leurs proportions habituelles, consti- 
tuent d'autre part un veritable cuncer du sang : rien de surprenant à ce 
que l'on expérimentat, dans ces conditions, la radiothérapie, qui comptait 
déjà des succés dans certains cas de tumeurs épithéliales ou conjonctives. 

Aussi, dés 1901, voit-on les premiers essais de traitement des leucé- 
mies par les rayons X. Ces essais furent faits en Amérique, et en 1902 
paraissaient les publications des résultats obtenus: Pusey,le premier, rap- 
porte la guérison de deux cas de pseudo-leucémie et un insuccés dans une 
leucémie véritable. L'exemple de cet auteur ne tarda pas a étre suivi, et, 
en 1903, Senn, à Chicago, appliquait avec succes les rayons X dans un 
certain nombre de cas de leucémie vraie et notait leurs effets favorables 
sur les hypertrophies splénique et ganglionnaire, sur les altératious 
sanguines et sur l'état général des malades. Des lors les publications se 
succédent de plus en plus nombreuses sur le sujet, avec les observations 
de Brown. Bryant et Crane, Capps et Smith, Ahrens et Crone, des le 
comniencement de 1901. La question n'a pas cessé, depuis, d'intéresser les 
radiothérapeutes ; en outre, l'expérimentation ne tarda pas à venir ajouter 
son appoint de résultats aux recherches thérapeutiques : les études sur 
l'aetion des rayons X sur le tissu lymphoide, sur le sang normal et 
pathologique, sur le mécanisme de la destruction leucocytaire par les 
irradiations, ont permis peu à peu à la méthode de sortir dela voie 
empirique et de prendre des bases plus solides. Pour donner une idée 
du chemin parcouru depuis les premiers essais et des résultats obtenus, 
et pour permettre do tirer de ces derniers une conclusion aussi exacte 
que possible, il est nécessaire de passer brièvement en revue les divers 
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travaux parus jusqu'à l'heure actuelle, en insistant un peu sur les obser- 
vations les plus intéressantes et sur les expériences les plus fertiles en 
résultats. 

Il est à noter que, pour ce qui concerne les premières observations 
faites, on ne trouve en général, dans les auteurs, que peu d'indications sur 
la technique employée: Vapplication des rayous X était alors un peu 
vouce au hasard, et ce n'est que plus tard que des essais de mensurations 
de la quantité de rayons mise en jeu ont été entrepris, et que peu à peu 
des perfectionnements ont été introduits dins la méthodo. 

On a vu que Pusey. en 1902 (1), avait remporté deux succes dans 
le traitement radiothérapique de deux pseu:lo-leucémies, mais avait subi, 
par contre. un échec dans un cas de leucémie avec splénomégalie. Des 
lors, c'est tantôt dans les leucémies myéloides, tantôt dans les leucémies 
lymphoides que l'on essaie les effets du traitement radiothérapique avec 
des résultats souvent favorables Dès 1904 on applique méme le traite- 
ment par les rayons X dans quelques eas de lencémies aiguës : il existe 
en particulier, sur ce point, une observation de Subrazés (3) portant sur 
une leucémie myélogène à forme subaigué, sans ganglions mais avec 
824.000 leucocytes. Les résultats n'ont pas été encourageants, non plus 
que euxdes autres expérimentateurs. Il n'existe même pas d'amélioration 
Sensible à la suite des applications ; la maladie suit sa marche progres- 
Sive et aboutit rapidement à la terminaison fatale. 

11 serait long et fastidieux de rappeler, méme en quelques mots, les 
nombreux cas qui, à partir de 1901, ont été publiés avec des résultats 
Variables : il suffira d'ailleurs, si l'on veut lire l'ensemble des observa- 
lions parues, dese reporter à la thèse de Beaujard, de 19. 5, qui contient 
le résumé de tous les travaux antérieurs. Il sutlira done de donner ici un 
aperçu des cas les plus intéressants et des résultats les plus nets, Pour 
Plus de clarté, il est bon de traiter séparément de la leucémie myélo- 
Sene et de la leucémie lymphoide. 

Dès 1993, Senn (3) rapporte le cas d'une femme de 29 ans atteinte 
de leucémie myéloide avec grosse rate sans hyperplasie ganglionnaire. 
Le premier résultat des applications radiothérapiques est la suppression 
de la céphalée et des douleurs osseuses dont soutfrait la malade. La rate 
ne tarde pas à diminuer; le nombre des myélocytes et les éosinophiles 
SOnt en régression et l'état général s'améliore 

En 1904, Bozzolo et Gucrra publient l'observation d'une leucémie 


(1) Pusey. Journ. of. Am Medical Association, 12 Avril 1902, 
(2) Sanrazts. Gaz. Hebd des Se. Méd. de Bordeaux, n° 37. 1904. 
(3) Senn. Med. Record, 18 Avril 1903. 

(4) BozzoLo et Guerra. Gaz. degli. Ospedale, T Avril 1904. 
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myéloide avec splénomégalie et température élevée ; leucocytes : 140 000. 
La radiothérapie détermine au bout d'un mois la diminution du volume 
de la rate, l'amélioration de l'état général, une augmentation de poids: 
les leucocytes, un peu plus tard, tombent à 10.000. La température est 
revenue à la normale; l'arrét du traitement raméne une augmentation 
du volume de la rate; les leucocytes remontent à 148.090. De nouvelles 
‘applications assez irrégulières raménent une seconde fois le malade à 
un état à peu prés normal; en somme, le résultat est satisfaisant, bien 
que le nombre des leucocytes reste élevé. 

C'est un fait sensiblement analogue qu'a noté Brown (1) dans un 
autre cas de leucémie myélogéne Les applications sont faites sur la 
région splénique, puis sur les extrémités des os longs et sur le sternum. 
Le nombre des leucocytes passe en un mois de 800 000 à 160.000. 
L'amélioration de l'état général est évidente; le taux dos globules blanes 
subit bien quelques fluctuations, mais au bout de sept mois leur nombre 
est de 7.800, soit absolument normal. 

Hoffmann, en 1005, dans les Fortschritte a publié cinq observations 
de leucémies myélogenes, traitées par les rayons X. Il ne rapporte pas 
de guérison : dans deux cas il constate une diminution de volume de la 
rate et une amélioration du cóté des altérations sanguines : les autres 
cas ont paru fort peu influencés, tout au moins d'une facon durable. La 
méme année et dans le méme périodique, Arause rapporte six observa- 
tions : l'une d'entre elles ne relate aucune amélioration; les autres 
malades ont retiré de la méthode un bénéfice plus ou moins grand, mais 
en général notable. La diminution du volume de la rate a été assez 
généralement observée ; le nombre des leucocytes subit souvent des 
fluctuations en rapport avec les phases d'arrét et de reprise du traitement. 
Le cas le plus favorable est celui d'un homme de 41 ans, dont la rate 
atteint l'ombilic et dont le sang contient 22.000 leucocytes ; c'est, on le 
voit, une leucémie de gravité trés moyenne. On observe, à la suite des 
applications, une légére augmentation de poids, une diminution considé- 
rable de la rate; l'amélioration persiste encore deux mois et demi aprés 
la fin du traitement. Le nombre des leucocytes lors des derniéres seances 
est de 0 à 10.000. 

En 1905, Lommel (2) rapporte un cas dans lequel l'influence des 
radiations a été assez remarquable l s'agit d'un jeune homme de 21] ans, 
d'aspeet cachectique et atteint d'aedéme des membres intérieurs. La rate 
atteint presque Pombilic. Globules blanes, 551.000, 37 ?/, de myélocytes. 


(0 Brown Journ. of. Am. Medica! Associ «tion n° 13. 1904. 
(2; LouwmrL. — Münch. medis. Wochenschrift, No 19, 1905. 
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On fait des séances d'abord quotidiennes de 10 à 12 minutes à 25 centi- 
mètres de distance, sur la rate, le foie, la région sternaie, les os longs, 
la colonne vertébrale. En tout 39 séanees en 3 mois; le nombre des 

-leucocytes montre une diminution absolument remarquable et progres- 
sive : il tombe aux environs de 10.000. en méme temps que la proportion 
des hématies est fortement augmentée. La rate n'est plus sensible sous 
le rebord costal, l'eedéme a disparu. L'amélioration de l'état général est 
évidente. 

A cóté d'un certain nombre de faits de ce genre, ou l'effet des irradia- 
tions se montre des plus évidents, on pourrait citer un bon nombre 
d'observations où l'amendement des symptômes, tout en se montrant 
réel, n'est que passager. Souvent il se produit, dés les premiéres séances, 
une modification favorable de la formule leucocytaire, mais il est fréquent 
de voir le nombre des globules blanes remonter au bout d'un certain 
lemps, même si le traitement est continué. Il faut bien dire aussi que, 
dans bon nombre de cas, les résultats lointains ne sont pas indiqués par 
les auteurs, et que l'on ne saurait, du fait qu'une amélioration a été 
constatée, conclure qu'elle a été de durée assez notable pour représenter 
un Succès méme relatif. Enfin, il est bon nombre de cas où le traitement 
sest montré impuissant, sans la moindre amélioration passagère, et où 
la marcte progressive de l'affection a poursuivi son cours : il est même 
des Cas où la régression de la rate et le retour de la formule leucocytaire 
à l'état normal n'ont pas empêché l'issue fatale. 

Si l'on parcourt les 103 observations de leucémie myéloide rapportées 
dans la thèse de Deaujard, et antérieures par conséquent à Juillet 1905, 
9? emporte l'impression suivante : dans une douzaine de cas les résultats 
ont été absolument négatifs: la guérison réelle, au point de vue clinique 
el tout au moins momentanément, a été obtenue dans une demi-douzaine 
de cas tout an plus; encore ne sagit-il pour ainsi dire jamais d'un retour 
CM plet à l'état normal : la formule sanguine reste en général modifiée, 
“Nombre des leucocytes demeure assez considérable et l'on manque le 
plus Souvent dindications sur les suites ultérieures de la maladie ; les 
cas douteux sout également fort nombreux (plus de 30). Dans un certain 
nm bre d'observations, le doute est dû à ce que, concuremment au tral- 

tenent radiothérapique on a appliqué d'autres méthodes, et en parti- 
culier la thérapentique arsénicale Quant aux améliorations, elles sont 

an fort nombreuses (plus de 60 cas) et parfois extrémement 
ae reserves élant lates zum les suiles donnes des leu- 
Gigs traitées, n ent impossible de n etre pas den frappé de la grande 
somm nce des améliorations dans une maladie si difficilement curable. En 

O, sous ce rapport, les résultats ont été favorables dans plus de la 


moitie des cas. 
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Dans les leucémies lymphoides, on a enregistré aussi, dés les pre- 
miers essais, des résultats encourageants. La seconde observation de 
Senn (1), qui date de 1903, est assez remarquable acct égard : il s'agis- 
sait d'un homme de cinquante-trois ans, présentant des hypertrophies 
ganglionnaires généralisées et des phénoménes généraux : anémie, 
anorexie. La rate est volumineuse, le foie un peu gros, le sternum 
douloureux à la pression. Globules blanes : 208.0: 0; petits lymphocites : 
78 °/, Les applications sont faites tous les deux jours, avec un tube 
dur sur le cou, les aisselles, les coudes, l'abdomen, les aines, pendant 
547 minutes. Au bout de quinze séances, il y a une augmentation de 
poids ; les ganglions sont diminués ; globules blanes: 76 000, puis un 
peu plus tard 46.500, L'état général est excellent. 

Schulze (2), en 1905, rapporte également deux cas de leucémie 
lymphoide favorablement influencés. L'un d'eux est d'autant plus remar- 
quable que le traitement remonte à 1901, et qu'il amena un retour à la 
normale du nombre des leucocytes et la disparition des ganglions et de 
l'hypertrophie splénique, résultats qui persistaient encore en 1905. Dans 
l'autre cas (1901), chez un homme de 50 ans, le nombre des globules 
blancs est descendu de 733.000 à “2.000 et la diminution du foie, de la 
rate et des ganglions a été notée. 

Assez encourageantes aussi sont les observations de Capps et Smith (3), 
dans deux eas de leucémie lymphatique. Dans le premier, les lympho- 
cites passent de 150.000 à 4.200 au bout de 5 mois ; dans le second, de 
205.000 à moins de 10000 au bout de 2 mois de traitement. 
Holz knecht (4), puis Von Strümpell 5:, ont enrezistié dans plusieurs cas 
des résultats analogues. 

Par contre, certaines expérienecs sont moins favorables à la méthode, 
et dans un cas de Schenk i6, on note, après une amélioration tout à fait 
passagére, une rechute rapide qui ne tarde pas à entrainer la mort. En 
somme, sur une vingtaine d'observations résumées dans la thèse de 
Beavjard jusque juillet 1905, on note deux ou trois cas où le traitement 
s'est montré extrémement favorable, une quinzaine de cas où il a amené 
une amelioration plus ou moins prononcée et durable, enfin, quelques cas 
où le suecés n'a pas couronné les essais thérapeutiques. 

La these de Beaujard (juillet 1205, marque une étape importante 


(1) Sexn, Med. Record, 22 Aoüt 1903. 

(2) SCHULZE, Medisin. Klinik, 1905, No 11. 

(3) Capps et Suru, Joura. of. Am. med. Association, 1901. 
(4) HoLzkNFCUT, Münch. med. Wochenschrift, 1905, Ne 3. 
(3) Von SiRUMPELL, Fel. hemat., Avril 1905. 

(6) SCHENK, Münch. med. Wochenschrift, 1904, No 48. 
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dans le traitement des leucémies par la radiothérapie et représente une 
mise au point complète de la question, telle qu'elle était connue au 
moment ou l'auteur a écrit son travail. A ce moment déjà, des travaux 
expérimentaus sur le mécanisme de l'action des rayons X dans les leucé- 
mies avaient élé publiés en divers pays. Beaajard reprit ces recherches 
expérimentales et, en les combinant à ses observations cliniques, parvint 
à tirer les premières conclusions générales qui aient été formulées sur la 
valeur de la méthode appliquée au traitement des leucómies. En outre, 
l'auteur chercha à donner au dosage des rayons X mis en ceuvre, la plus 
grande précision possible, et la technique d'application a été raisonnée et 
perfectionnée, grace à l'emploi des instruments de mesure exprimant la 
dose en unités H, ainsi que la qualité du rayonnement (chromoradio- 
mètre d'Holzkuecht et radiochrométre de Benoist». 

Heineke (1), de Leipzig, avait dés 1904 fait paraitre le premier travail 
d'ensemble sur l'action des rayons de Reentgen sur les organes hémato- 
poiétiques à l'état normal. Dans la série de ses expériences, qui ont porté 
sur la Souris, le cobaye et le lapin, il nota la régression du tissu lym- 
phoide, la diminution du volume de la rate, qui se charge de pigment en 
même temps que les lymphocytes sont détruits en très grand nombre. 
ll en était de méme dans les ganglions. Quant à la moelle osseuse, elle 
Subissait une transformation graisseuse. 
| La disparition des leucocytes se produisait par phagocytose, grace à 
à la mise en jeu de volumineux macrophages, dans la rate, les ganglions, 
les lollieules intestinaux. Une irradiation d'un quart d'heure à cinq centi- 
métres d'éloignement suffisait pour amener la destruction phagocytaire 
des leucocytes. La régénération des organes était d'ailleurs rapide après 
la fin des irradiations. 

La méme année, Milchner et Mousse (2), reprenant des expériences sur 
la moelle osseuse du lapin, avaient trouvé que l'effet des rayons X se 
limitait aux éléments de la série blanche et laissait absolument intacts 
ceux de la série rouge. 

En l 905, Helber et Linser (3) enfin, avaient étudié l’action des longues 

l lations sur les globules du sang ct noté la disparition des leucocytes, 

limina e remont des mononucléaires et des Dymphocytes, Uns certaine 

nuclides ü du nombre des globules rouges, l'apparition. d'liématies 
et de trés nombreux hématoblastes. 

‘aujard (avec Aubertin), a repris ces diverses recherches en 


irra 


(1) Herp 
(2) Mir 
(3) H 


EKE, Münch. med. Woch., 1904, no 31. 
CHNER et Mosse, Múnch. med. Woch., 1904, no 49. 
ELBEm et Linser, Münch. med. Woch., 1905, n° 5. 
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s'efforçant d'appliquer une technique plus précise et surtout un dosage 
rigoureux des rayons employés. Voici ses conclusions principales. 

Les irradiations totales amènent une leucocytose immédiate, bientôt 
suivie d'une leucopénie L'action destructive s'exerce particulièrement 
sur les mononucléaires, plus sensibles que les polynucleaires. Il se pro- 
duit une diminution faible du nombre des liématies. 

Dans la moelle, les rayons aménent une raréfaction des éléments 
médullaires et une auginentation considérable de la graisse Dans la rate, 
on note l'existence au bout de 2 heures d'un nombre considérable de 
macrophages à globules rouges, la diminution des lymphocytes de la 
trame; un peu plus tard on y trouve de gros phagocytes et les indices 
d'une destruction évidente des lymphocytes. En somme résultats 
analogues à ceux de Heineke. 

Au point de vue clinique, Beaujard apportait cinq gos détail- 
lées, trois de leucémie myélogène et trois de leucémie lymphoide. 1l 
suffira d'en donner les résultats, renvoyant pour le reste à la these de 
l'auteur. Dans la première de ces observations, le malade, un homme de 
35 ans, a recu 315 H en trente séances; l'amélioration de l'état général 
s'est manifestée dés les premiers jours, bien avant la diminution du 
nombre des leucocytes (304.000 avant le traitement) et du volu:ne de la 
rate. A la fin du traitement, il y a 12.609 globules blanes ; l'état général 
est aussi satisfaisant que possible La rate est très diminuce. Le malade 
peul reprendre son travail. 

La seconde observation est tout aussi favorable : elle concerne un 
homme de 26 ans, qui présente, lors de l'examen, 244.000 leucocytes : la 
rate est énorme mais les glanglions ne sont pas hypertrophiés. La radio- 
thérapieest appliquée par intervalles, jusqu'à concurrence de 300 unités H 
en 6 mois; à la fin du traitement il y a 5 400 leucocytes. 

Chez le troisième malade, un homme de 63 ans, les résultats, bien 
que moins satisfaisants, sont encore encourageants, et d'ailleurs le traite- 
ment a dù ètre interrompu. Au début on compte 99 000 globules blanes, 
dont 50 °/, de myélocytes. Les premières applications amenent la dispa- 
rilion de la fièvre; l'hypertrophie de la rato diminue nettement. Le bon 
élat général se maintient, mais il se produit une rechute au cours de 
laquelle le traitement est arrété. 

Au poiut de vue des leucémies lymphoides, le premier des cas 
observés personnellement par l'auteur est celui d'un homme de 42 ans, 
porteur d'adenopathies généralisées et d'une rate volumineuse, et dont 
le sang renferme 285.900 globules blanes. Le traitement arsénical a été 
deux fois entrepris sans succès bien net. Il y a de l'albuninurie et de 
ledéme des jambes. Le patient reçoit 24 séances, représentant dans 
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leur ensemble 994 H, et réparties sur un espace de huit mois. A la fin 
du traitement l'état général est bon, les ganglions sont peu perceptibles. 
Globules blancs : 3.600, dont 18 */, de lymphocytes au lieu de 91 % 
au début. 

Le cas suivant concerne une femme de 31 ans : hypertrophie splé- 
nique et ganglionnaire considérable, céphalée, amaigrissement, faiblesse 
extrème. Leucocytes : 968 000, dont 99 °/ de lymphocytes. Sous 
l'influence du traitement radiothérapique, il se produit une amélioration 
générale. Le volume des ganglions se réduit nettement, au moins dans 
certaines régions. Le nombre des leucocytes passe successivement à 
686.000, puis à 441.000, puis à 402 000 avec quelques oscillations. Le 
traitement continu it au moment de la publication des résultats. 

Enfin, dans la derniére observation, un cas de leucémie lymphoide 
subaigué grave, avec hémorragies, pétéchies, état général précaire, 
adénopathies généralisées, le traitement n'anéme qu'une amélioration 
tres passagóre, se manifestant par la diminution des hémorragies ; mais 
des phénomènes dyspnéiques ne tardent pas à se produire, et le malade 
meurt sans pouvoir continuer les séances. 

Rapprochant ses observations personnelles de toutes celles publiées 
avant lui et dont il apporte le résumé, l'auteur conclut qu'au noint de 
Yue thérapeutique, il y a peu à attendre des rayons X dans les leucéinies 
aiguës et méme subaigués; les résultats sont très satisfaisants, au 
contraire, dans les cas chroniques et surtout dans les leucémies myéloides. 
De fait, ces modifications obtenues dans la formule sanguine semblent 
üfférentes dans les deux variétés myéloide et lymphoide. 

Beaujard avait déjà, avec Aubertin (1), cherché à comparer les 
résultats du traitement radiothérapique sur le sang dans les 2 types 
d'affections. Leurs conclusions ont été basées sur le traitement parallele 
de deux malades : au premier abord, les résultats que l'on obtient au 
Point de vue de l’évolution leucocytaire semblent tout à fait opposés dans 
dans les deux cas ; dans la leucémie myéloïde, l'amélioration leucocytaire 
est d'abord qualitative, puis quantitative. I] n'y a pas de modifications 
ES hématies; dans la leucéinie lymphoide, la diminution quantitative 
8etab]it d'emblée, la courbe est uniformément descendante. 

En réalité, la discordance est apparente : les rayons X, en effet, selon 
685 auteurs, provoquent sur les leucocytes à la fois une émigration hors 
e Organes héinatopoiétiques et une destruction; pour les polynucléaires, 
mo est forte et la destruction faible : pour les mononuclcaires 

Ocytes et lymphocytes) lémigration est faible et la destruction 


a; A UBERTIN et BEAUJARD. Archives générales de Médecine, T Mars 1905. 
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forte. Finalement, le processus destructeur l'emporterait, mais dans la 
leucémie lymphoide il porte indistinctement sur la presque totalité des 
leucocytes, dans la forme myéloide, il porte surtout sur les myélocytes, 
ce qui explique les modifications de la lormule leucocytaire. 

En somme, les rayons X provoqueraient, surtout pour les cellules 
blanches adultes polynucléaires, une émigration con idérable,et pour les 
cellules jeunes (myélocytes!, une forte destruction Quoi qu'il en soit, 
au point de vue purement clinique, il semble queles leucémies myéloides 
soient plus favorablement influencées 

Pour en revenir aux effets thérapeutiques, l'action bienfaisante de la 
radiothérapie, se manifeste, selon Buvuujard, par les traits suivants : dis- 
parition de la fiévre, et avec elle des sueurs profuses, de l'anorexie. de 
l'état d'abattement : la diminutionde la dyspnée, la sensation d'augmenta- 
tion des forces ; l'albumine disparait des urines et les ædèmes se résorbent; 
le poids des malades augmente. La régression du volume de la rate et 
des ganglions est d'observation courante ; enfin, l'amélioration de la 
forinule leucocytaire est habituelle, avec quelques variantes selon la forme 
de l'affection, l'intensité des irradiations, la durée du traitement. 

La diminution des globules blanes s'accompagne d'une élévation très 
marquée du taux de l'acide urique excrété, Quant au mécanisme de 
l'etlet des rayons de Rentgen sur les leucocytes, DEavsAnRD l'explique 
en admettant une double action, directe et leucolytique, et une action 
indirecte gráce à des leucolysines qu'engendrent les destructions cellul- 
laires provoquées. Cette action est transitoire, aussi « au renouvellement 
cellulaire incessant du processus leucémique faut-il opposer sans cesse 
de nouvelles irradiations ». 

En somme, les rayons X peuvent s'opposer à l'aggravation des leucé- 
mies, mais ils ne semblent pas pouvoir guérir ces affections. 

Quant à la technique préconisée par DEAUJARD, elle consiste en des 
irradiations portant sur tout l'appareil hématopoiétique, d'abord la rate 
et les ganglions, puis la molle osseuse (méme dans les leucémies lym- 
phoides). Les rayons à employer sont les rayons pénétrants, au moins 
n? 6 Benoist. La durée des séances et leur fréquence, si variables dans 
les auteurs précédents, sont fixés au taux d'applications hebdomadaires 
de 4 H. Ces régles sont d'ailleurs susceptibles au début de modifications, 
selon la gravité du cas, les accidents que l'on peut avoir à redouter, les 
conditions matérielles du traitement. L'idéal consisterait d'ailleurs à 
exposer tous les jours ou tous les deux jours une région différente à la 
radiothérapie. L'auteur est formellement d'avis que l'on peut obtenir 
des effets énergiques au moyen des irradiations, sans exercer sur 
les téguments la moindre lésoin de radiodermite. 


TRAITEMENT DANS LES LEUCRMIES | 393 


L'année suivante, Vaquez ct AUBERTIN (1) constatant l'insuceès de la 
radiothéraphie dans les formes de leucémios aiguës ou subaigués, 
expliquent ce faiten admettant que les rayons X ontsur les néoformations 
une action d'autant plus évidente qu'elles sont plus élevées en organisa- 
tion: or, la leucémie aiguë est une leucémie à cellules embryonnaires; 
dans les formes subaigués les cellules sont encore peu différenciées. Dans 
les leucémies chroniques les échecs sont dus en général à ce que la 
maladie est trop avancée : il est possible aussi d'observer une intoxica- 
tion grave à la suite d'une destruction leucoeylaire trop intense. Les 
resultats de la méthode sont donc subordonnés à la précocité du dia- 
gnostic et à certaines précautions : il y aurait danger à faire dans la 
leucémie myéloide des applications trop rapprochées, et à ramener trop 
rapidement le nombre des leucocytes vers la normale. 

Dans un travail sur la leucémie myéloide, Ménétrier et Aubertin 2), 
modifant un peu les idées admises sur l'évolution de cette alfection, y 
admettent deux périodes : une d'augmentation rapide de la rate, avec 
leucorytose croissante, et une de staguation du volume splénique avec 
diminution de la leucoeytose. En outre, si la leucémie myéloïde est cons- 
üluée surtout par l'existence d'éléments de la série myeluvene, leucocytes 
sranuleux et hématies nuclóces, cela n'est pas absolu, et il y a réellement 
une leucocylose générale, portant sur tous les éléments blanes II existe, 
en outre, un processus formateur et primitif el un prucessus secondaire et 
contingent hémolytique, destructeur des leucocytes en excès. Selon ces 
auteurs, le processus leucémique ne continue pas moins d'évoluer, malgré 
la radiothérapie, qui « seule peut le tenir en échec, mais ne saurait 
lentraver dans son évolution histologique ». 

Cerné et Devé (3) ont traité, par les rayons X, quatre cas de leucémie. 
Le Premier est celui d'un homine de 37 aus, dont la rate atteint la fosse 
seque droite, mais dont les ganglions ne sont pas touchés. Leucocytes : 
**. 000, dont 41 °/, de myélocites. On fait 8 séances en 20 jours (10 à 
15 Minutes, rayons N° 6,. Il y a une amélioration, mais le malade quitte 
lo pital sans continuer le traitement. Dans la seconde observation, il 
Sagit d'un homme dont le foie et la rate sont hypertrophiés; 09.000 leu- 
"CY tes, avec abondance de myelocytes. On applique 4 H tous les huit 
PADR, Inais le traitement se montre impuissant et le malade meurt sans 
AVOIT été amélioré. Le troisième cas est celui d'un homme de 36 ans, 
atleint d'une leucémie myéloide très grave, avec hémorragies et état 

V o , o 


(o V aquez et AUBERIN, La Tribune Médicale, 5 Juin 1906. 
us M ÉNETRIER et AUBERTIN, Arch. de Med. erpérim. et d Anat. pathologique. 
9 CEnug et Devé. Annales d Electrobiologie et de Radiologie, 1906, p. 100. 
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général des plus précaires. Le traitement appliqué d'abord tous les jours 
(1 H 1/2 environ) puis tous les deux jours, améne une amélioration trés 
considérable ; aprés une période d'amendement de tous les symptómes 
pendant dix-huit mois, le malade revient à l'hópital, mais le traitement 
n'a plus cette fois d'effet favorable, et la mort survient rapidement. 
Enfin, dans le dernier cas, une femine de 50 ans, dont le sang reuferme 
428.000 globules blanes, dont 59 °/ de myélocytes, voit s'établir une 
amélioration progressive, avec augmentation de poids et, en somme, une 
guérison apparente. 

D'une façon générale, les conclusions de Cerné et Devé concordent 
avec celles de Beaujard : l'action de la radiothérapie se manifeste par 
une leucocytose transitoire (polynucléose), suivie par une diminution 
progressive des cellules blanches du sang: cette dernière modification est 
quantitative et qualitative ; il y a régression du nombre des éléments 
jeunes (myélocytes) et auginentation de celui des éléments adultes (poly- 
nucléaires). Le nombre des hématies est en progression; leur taux d'hémo- 
globine s'accroit, les formes embryonnaires disparaissent. Malheureuse- 
ment, l'amélioration n'est pas une guérison ; elle ne se maintient. que 
gràce à la continuation persévérante du traitement, et l'issue fatale n'est 
que plus ou moins longtemps retardée. 

L'amélioration produite peut d'ailleurs, dans certains cas, se prolonger 
trés longtemps, ainsi que le prouve une observation de Carlo Luraschi 
et Umberto Carpi (1). Il s'agissait d'une femme de 45 ans, atteinte de 
splénomégalie avec .douleurs périspléniques, de fièvre, d'eedéme des 
membres inférieurs, de faiblesse généralisée. Leucocytes : 273.000, dont 
une grande proportion de myélocytes Au bout de 55 séances de radio- 
thérapie, la situation était fort améliorée ; la rate était entrée en rúgres- 
sion, la fièvre avait disparu, le poids avait augmenté : les leucocytes 
étaient rétombés à 74.000. Aprés une interruption de traitement pendant 
5 mois, ils remontérent à 112.000, mais l'état général restait trés satis- 
faisant : nne nouvelle série de 22 séances fut faite sur une période de 
7 mois, et prés de 3 ans aprés que le diagnostic de Jeucémie myéloide 
avait été établi, l'amélioration persistait et la malade continuait à vaquer 
à ses occupations comme une personne saine. 

Cette observation est fort intéressante, car il est rare que l'on ait 
aussi longtemps suivi un leucémique soumis à des traitements radiothé- 
piques successits; au point de vue de la technique, les auteurs se sont 
attachés toujours à faire absorber la plus grande quantité de rayons 
compatibles avec l'intégrité de la peau à la distance de 25 centimètres. 


(1. Lurascni et Caupi. Annales d' E'ectrobiolagie et de Radiologie, 1901, p. 251. 
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Les radiations employées étaient du degré 6 à 8 Benoist, et les applica- 
tions ont été faites sur la rate, les genoux et le sternum. Luraschi et 
Carpi sont partisans des séances fréquentes, faites tous les jours ou tous 
les deux jours, mais ils pensent imprudent de chercher à ramener com- 
plétement la formule leucocytaire à la normale. 

L'action des rayons X pout s'exercer non seulement sur place, mais 
encore à distanee,sur des ganglions non irradiés ; c'est du moins ce qu'admet 
Maragliano (1), qui a traité un cas de leucémie myélogéne avec une 
période d'amélioration qui persistait encore au bout de 18 mois La ques- 
tion de l'action à distance est mal expliquée, à moins que l'on ne fasse 
intervenir les leucolysines, dont nombre d'auteurs ont admis l'existence 
Sans preuves bien certaines. 

Des travaux généraux sur la question dn traitement radiothérapique 
des leucémies confirment, en 1907, la plupart des résultats obtenus par 
les divers observateurs. Telles sont la communication de Belot et Barjun 
(2), la revue de Mahnert et Schopfhayen (3), et surtout celle de Decastello 
et Kienbock (4). Voici brièvement exposées les conclusions de ces der- 
niers auteurs. 

Dans la leucémie myéloide, la radiothérapie amène, dans la grande 
majorité des cas, une amélioration considérable de tous les symptómes, 
el les résultats obtenus peuvent étre prolongés pendant quelques années 
par un traitement persévérant. Toutefois, la formule sanguine ne rede- 
vient jamais normale ; l'effet des rayons X s'épuise avec le tempset l'issue 
fatale arrive inévitablement, malgré des prolongations possibles de 3 ou 
4 ans. Le pronostic dépend de la précocité des applications et dela gravité 
de l'anémie. Le volume de la rate suit les modifications de la formule 
leucocytaire. Pour l'obtention de ces résultats l'irradiation dela rate est 
suffisante; celle des os est sans utilité 

Dans la leucémie lymphoide chronique, on peut obtenir également 
des résultats analogues, et relarder de plusieurs années les funestes 
Progrès de l'anémie. Les récidives sont, lors de l'interruption du traite- 
ment, moins à redouter que dans la forme myélogène. Ici le pronostic 
est surtout subordonné au degré d'anémie atteint lors du début du trai- 
“ment, Les irradiations de la rate ne sont d'ailleurs plus suffisantes : 

il faut faire le traitement sur toutes les tumeurs wanglionnaires ; quant 
à Virradiation des os longs, elle serait ici encore inutile. 


(1) Manaorraxo. Annales d' Ele:trobiologie et de Radiologie, 1901, p. 196. 

(2) Bxror et Barson. Congres de Lyon, Avril 1907. 

(3) Manneur et Scnorrnacen. Wiener Klinische Wochenschrift, no 37, 1907, 

(4) DacasTELLO et KirNBOck, Fortschritte auf dem Gebiete der Róntgenstrahlen, 


2% 12, 1907. 
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Les rayons déterminenl une destruction locale des leucocytes, et par 
suite un amoindrissement des hyperplasies et diminuent la production 
de substances toxiques pour l'organisme. La diminution des leucocytes 
du sang circulant est la conséquence de la régression des hypertrophies 
des organes hématopoiétiques ; ces phénomènes sont les seuls qui 
s'observent dans la leucémie lyniphoide ; dans la forme myeloide on aurait 
en outre une action à distauce sous l'influence de substances agissant, non 
pas comme les leucolysines de certains auteurs, pour détruire les leu- 
cocytes, mais pour en entraver la formation Cette action ne s'exercerait 
que sur les leucocytes granuleux et non sur les lymphocytes. 

En général, le traitement par les irradiations espacées et intensives 
est à conseiller plutót que les applications quotidiennes faibles, surtout 
daus la leucémie lymphoide; il faut éviter naturellement toute réaction 
cutanée et s'attacher à un dosage rigoureux des radiations. On peut 
commencer d'ailleurs par des duses modérées, pour augmenter ensuite 
peu à peu l'intensité des irradiations. En tout cas les rayons pénétrants 
sont à recommander. 

Deeastello et Kienbóck ont basé ces conclusions sur l'observation 
de 18 cas, dont 10 de leucémie myéloide; en général, ils ont noté des 
améliorations dont certaines ont duré 3 ou 4 ans. Des résultats analogues 
ont été encore notéspar De Luca (1), sur un ensemble de 8 observations, 
dont 2, exlrémement favorables, sont considérées comme des guérisons 
apparentes, Dans les autres cas, l'amélioration qui s'est produite n'a 
amené qu'une prolongation variable de l'existence. 

Un peu plus tard, Von Jaksch 2, en 1908, concluait de ses essais 
thérapeutiques à l'action plus favorable de: radiations dans la leucémie 
my éloide que dans la leucémie lymphoide. Craene (3) rapporte, lui aussi, 
une observation de leucémie myéloïde traitée avec succès : la guérison 
peut étre considérée comme obtenue au point de vue clinique, elle ne 
l'est pas au point de vue histologique. 

Au début de la méme année, Zuccola (1) a publié quelques recherches 
sur l'action des rayons Reentgen dans les maladies des organes héma- 
topoiétiques. L'auteur a employé la radiothérapie dans 3 cas de leucémies 
vraies et dans plusieurs cas de pseudo-leucémies. Il tire de ses expé- 
riences les conclusions suivantes : 

La radiothérapie serait etticace dans la leucémie myélogéne chronique; 
elle aurait, au contraire, une action beaucoup moins favorable dans la 


(y De Luca. Il Policlin., Avril 1907, 
(2, Von Jaxscu Wissensch. Gesellsch. Deutscher Ar3te in Böhmen, 11, HI, 1908. 


(3) CRAENE. La Policlinique, 15 Février 1908. 
(4, ZuccoLa. La Rassegna di Terapia, Février 1908. 
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leucémie lymphoide chronique. Dans ce dernier cas, la destruction des 
lymphocytes s'accompagnerait d'une aggravation de l'état général : peut- 
étre cette affirmation de lauteur estelle due à ce qu'il a fait des 
applications trop intenses, car l'on sait les accidents d'intoxication que 
Produit souvent le traitement trop intensif. 

De fait, il admet lui-même que l'aggravation notée serait due, soit à 
la mise en liberté dans le sang de substances toxiques dues aux processus 
de destruction cellulaire, soit à une Reentzenotoxine engendrée par les 
radiations. 

En outre, la radiothérapie agirait différemment selon le moment où 
elle est appliquée. D'une manière générale, il y a toujours diminution du 
nombre des leucocytes, diminution proportionnelle à la fréquence et à la 
durée des séances. Une action élective semble s'exercer sur les myélo- 
Cytes, La diminution du nombre des leucocytes est bien due à une 
Véritable destruction de cellules blanches, ainsi que l'auteur a pu le 
démontrer par des expérimentations sur l'animal; il se produit en méme 
temps un enrichissement trés net du sérum sanguin en albumine. 

L'élimination de l'acide urique serait aussi modifiée par le traitement 
radiothérapique. mais d'une maniére trés différente, suivant la forme de 
leucémie considérée, Ainsi, dans les lencémies vraies chroniques, le taux 
de l'acide urique éliminé par les urines et les matières fécales s'élève, 
non pas d'une facon immédiate, mais au bout de quelques séances. Il y a 
peu de modifications, au contraire, dans les formes pseudo-leucémiques, 
Ssns doute parce que la destruction leucocytaire y prend de bien moins 
grandes proportions. 

Grawitz (1) rapporte un ensemble de 51 cas de leucémies traitées 
Par la radiothérapie avec 3 insucces seulement : Selon cet observateur, 
les ravons créeraient dans le sang une substance ramenant les organes 
leucopoictiques à leur fonctionnement normal. 

C'est ici le moment d'insister quelque peu sur les derniers travaux 
entrepris dans le but d'élucider le mécanisme de l'action des rayons X 
dans le traitement des leucémies, travaux consistant tantót en expéri- 
Mentations sur l'influence des irradiations sur le sang et les organes 
hématopoiétiques normaux, tantôt en études cliniques sur l'évolution de 
la formule sanguine au cours du traitement, tantôt, enfin, en observations 
4D atoro-pathologiques. dans certains cas où l'autopsie de leucémiques 
à PU être pratiquée, à la suite d'un traitement radiothérapique plus ou 
Moins prolongé ; ces diverses recherches ont fourni la confirmation et 
le Complément de celles auxquelles il a été fait allusion plus haut, de 
Heineke, Mosse et Milchner, Beaujard et d'autres. 


(1) Grawitz. Berl. med. Gesellich, 20, 5, 1908. 
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Patricelli (1) a étudié l'action biologique des rayons X sur le sang 
et les organes hématopoiétiques des animaux sains. Il tire des résultats 
obtenns les conclusions suivantes : 

Les applications de rayons Roentgen chez les chiens normaux dimi- 
nueraient le nombre des globules blancs et des globules rouges et abais- 
seraient le taux de l'hémoglobine. L'influence des rayons X est due à une 
action inhibitrice exercée sur les organes lympho et hématopoiétiques. 
Il n'en serait plus de méme chezles individus leucémiques, et il existerait 
probablement dans le sang de ces malades des processus de destruction. 

Un peu plus tard, AUBERTIN et BEAUJARD (2) exposaient à leur tour 
leurs conclusions sur le mécanisme de la leucopénie produite par les 
rayons X, a la suite d'expérimentations sur des animaux sains : Ayant 
exposé des cobayes aux irradiations, il ont constaté à l'autopsie de ces 
animaux, une dégénérescence des follicules de la rate et dans le sang une 
leucopénie. | 

Selon ces expérimentateurs, la leucopénie ne serait pas due à la dégé- 
nérescence du tissu lymphoide : la leucopénie, en effet, se prolonge encore 
lorsque les lésoins spléniques sont depuis longtemps réparées. Elle n'est 
pas non plus due à la dégénérescence du tissu myéloide : l'action des 
radiations détermine, en effet, régulièrement une hyperactivité de la moelle 
osseuse, malgré la diminution concomitante des leucocytes. Les signes 
de l'activité du tissu médullaire sont marqués par un certain degré de 
polynucléose, l'eosinophilie, l'abondance des mastzellen. 

En somme, tous les auteurs semblent d'accord pour admettre la 
destruction des lynphocytes ou des myélocytes par les rayons de 
Roentgen : l'action réelle sur les organes hématopoiétiques est plus 
discutée. Un important mémoire, celui de Ménétrier et Touraine, est 
venu apporter sur ce point des données histologiques importantes 

Dans ce mémoire sur l'action histologique des ravons de Roentgen 
dans la leucémie lymphoide, Ménétrier et Touraine (3) ont cherché à 
vérifier les résultats des travaux antérieurs de Meineke, de Mosse et 
Milchner, Aubertin et Beaujard, Helber et Linser, Ziegler, au point 
de vue plus particulièrement de l'homme et, en partant de cette idée que 
les résultats expérimentaux obtenus sur des animaux sains ne purent 
être, qu'avec toutes réserves, étendus aux cas de la pathologie humaine. 

L'action des ravons X sur le tissu folliculaire normal étant la des- 
truction temporaire et réparable des lymphocytes avec macrophagie, 


(1) PaTrRICELLI, La Riforma medica, XXIII, no 42. 1908. 

(2) AUBERTIN BEAUvJARD, Soc. de Biologie, T Mars 1908. 

(3) MÉNE&TRIER et TOURAINE. Archives des maladies du cœur, des vaisseaux et 
du sang, 1908, p. 20 et p. 85. 
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Aij; tier et Touraine se sont demandé si les lésions déterminées par les 
ons sur le tissu lymphomateux étaient analogues aux premières. 

"S auteurs ont pu observer une malade atteinte de leucémie lymphoide 
Wi, très améliorée par trois semaines de traitement, avait été enlevée 
'isquement par des accidents pulmonaires aigus. On pourra lire, dans 

le travail original, l'observation trés détaillée de ce cas. Il suflira, ici, de 
dire que le nombre des globules blanes, qui s'élevait à 490.000 avant le 
traitement, a pu descendre jusqu'à 184.000 L'amélioration des phéno- 
ménes généraux était frappante, bien que l'état de la rate et des gan- 
glions ait été cliniquement peu modifié. L'examen histologique des 
organes, pratiqué aprés la mort de la malade, survenue à la suite des 
accidents pulmonaires auxquels il a été fait allusion plus haut, a présenté 

les particularités suivantes : 

C'est sur les ganglions l*s plus directement soumis aux irradiations 
(les axillaires), que les modifications se sont révélées avec leur maximum 
d'intensité : toutefois, on les observe à un moindre degré, méme dans 
les ganglions profondément situés. Dans le premier cas, les auteurs ont 
été frappés par la congestion vasculaire intense des ganglions : le 
parenchyme ganglionnaire, par contre, parait clair et transparent, comme 
vidé de ses cellules. On dirait une coupe de ganglion soumise à l'action 
du pinceau. 

Cette raréfaction du tissu lymphoide devient absolument évidente si 
l'on regarde les coupes à un fort grossissement ; on remarque alors 
d'énormes cellules bourrées d'inclusions, présentant tous les aspects des 
noyaux pyenotiques, ce qui autorise à admettre que l'on se trouve en 
présence de macrophages remplis de débris des noyaux des lymphocytes; 
le tissu avoisinant renfermo, à cóté de lymphocytes normaux, un nombre 
trés considérable de lymphocytes altérés. L'étude approfondie de l'aspect 
des maerophages permet de les identifier à des cellules endothéliales de 
la trame ganglionnaire. Nulle part il n'existe d'apparences de sclérose. 

Les coupes des autres ganglions du sujet présentent, à part l'intensité 
des altérations, tout à fait le méme aspect que celles des ganglions axil- 
laires : les lésions un peu moins accentuées, sont surtout moins uniformé- 
ment réparties, certains ganglions ne sont que peu touchés, d'autres le 
sont trés énergiquement. En somme, l'action des rayons X s'est mani- 
festée par une destruction intense des lymphocytes et une phagocytose 
consécutive. 

Daus la rate, par contre, les lésions sont différentes : la raréfaction 
cellulaire est peu marquée, le caractére prédominant est l'existenced'une 
sclérose réticulée, diffuse et totale, représentant une hypertrophie trés 
marquée de la trame conjonctive de l'organe. Les lymphocytes répandus 
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dans cette trame sont normaux : il n'y a pas trace de figures de macro- 
phagie. 

La moelle osseuse présente l'aspect de l'hvperplasie lymphoide : le 
tissu. cellulaire ne parait pas touché ; les autres organes, foie, reins, 
présentent dans leur intérieur des nodules lymphoides qui ne semblent 
pas non plus avoir été influencés. 

Dans l'observation qui a fait l'objet du travail des auteurs le nombre 
des hématies a montré une diminution à la suite de chaque irradiation : 
pour remonter toujours à un taux supérieur au. taux primitif dans les 
iutervalles : les leucocytes, au contraire, cnt subi une diminution cons- 
tante et durable, portant surtout sea les lymphocytes. Les processus 
d'hémolyse provoqués par les rayons X semblent se continuer quelque 
temps aprés la fin des irradiations. 

Les lésions constatées dans les ganglions et dans la rate, dans le cas 
présent, ne peuvent s'expliquer que par l'action spéciale des rayons de 
Roentgen : les résultats obtenus parles auteurs s'accordent absolument 
avec ceux notés déjà par Heineke, Mosse et Milchner Beaujard, sur les 
tissus normaux. Les cas de leucémie irradiés, soumis à l'autopsie étaient, 
avant Ménétrier et Touraine, trop rares ou trop insuffisamment décrits 
pour permettre d'en tirer des conclusions. Seule, une expérience de Wei) 
et Beavjard, portant sur un chien atteint d'une leucémie particulière, 
avait montré, à la suite de l'irradiation des ganglions axillaires hyper- 
plasiós, de la pyenose nucléaire, et la phagocytose des noyaux altérés par 
des macrephages en nombre énorme. Au point de vue de l'homme, le 
travail de Ménétrier et Touraine est done le premier qui ait apporté des 
résultats précis sur l'action des radiations sur le tissu lymphatique 
hypertrophié, | 

A la suite de leurs observations, les auteurs ont discuté la question 
de savoir comment on pouvait expliquer l'action des rayons X sur les 
leucémies. Parmi les théories déjà émises à ce sujet, l'une, préconisée 
par Helber et Linser, croit à la formation dans le sang de cevtolysines 
capables de détruire les lymphocytes dans les tissus hématopoittiques 
(leucolysines,; une autre theorie admet une action élective et directe des 
radiations sur ces tissus et c'est celle à laquelle se rangent Ménétrier et 
Touraine, Cette action s'exerce trés énergiquement sur les appareils 
lymphoiïdes, à un beaucoup moindre degré sur les appareils myéloides. 
Si la rate n'a pas présenté les mémes altérations que les ganglions c'est 
qu'à son niveau les alterations morbides seraient anciennes et que son 
rôle fonctionnel serait trés diminué. Or, ainsi que l'ont prouvé les obser- 
rations de Bergonié et Tribondeau, sur les testicules irradiés, ce sont 
les tissus en prolifération active qui sont le plus vivement touchés par 
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les radiations; dés lors, rien de surprenant à l'action si marquée sur les 
ganglions, si l'on réfléchit que c'est dans ceux-ci que se trouvent les 
foyers de prolifération leucocytaire, que sont aceumulés les lymphocytes 
jeunes et par conséquent fragiles; et c'est pourquoi aussi les lymphomes 
viscéraux n'ont montré aucune réaction, ces nodules lymphoides ne 
représentant pas des centres actifs de genése leucocytaire. mais des 
amas d'éléments lymphoides adultes. 

De tous ces faits Ménétrier et Touraine concluent qu'il est difficile 
d'attendre des rayons X dans la leucémie une médication curatrice, trop 
d'éléments échappant fatalement aux irradiations et d'autre part une 
destruction trop complète des apppareils lymphoides est dangereuse : les 
rayons de Roentgen représentent pour eux au contraire la plus parfaite 
des médications palliatives. 

Une observation publiée, la méme année, par Clarke (1) est intéres- 
sante par le fait qu'elle a pu, elle aussi, être suivie d'autopsie. A vrai 
dire, il ne s'agit pas, dans l'espèce, d'une leucémie typique, mais plutôt 
d'un cas se rapprochant beaucoup de la lymphadénie aleucémique. 
Chez le malade, eu effet, un jeune garcon de dix ans, il n'a jamais existé 
de leucocytose trés considérable. L'affection était surtout caractérisée 
par des adénopathies généralisées sans participation de la rate; le 
nonibre des globules blanes n'a jamais dépassé 27.000 et ils étaient 
surtout représentés par des leucocytes à noyau polymorphe. Cependant, 
l'observation de Clarke a son importance, car les lésicns trouvées à 
l'autopsie, apres un traitement radiothérapique appliqué par intervalles, 
sont trés différentes de celles notées par Wérétrier et Touraine et dont 
on vient de lire le résumé. 

Chez le malade de Clarke, une première application de rayons amena 
une régression trés considérable du volume des masses ganglionnaires. 

Une récidive ne tarda pas cependantà se produire, et cette fois la 
rate, elle aussi, fut touchée par l'hypertrophie Une nouvelle amélioration 
S'ensuivit pendant quelques mois, amélioration à laquelle succéda une 
deuxième rechute, avec état général plus défectueux. Nouveau traitement 
(trente-cinq séances). Amendement général de tous les symptômes; 
relèvement du taux de l'hémoglobine et diminution du nombre des 
leucocytes. C'est au cours de cette nouvelle période d'amélioration 
qu une pneumonie emporta le malade. 

A lautopsie on retrouva encore sur les ganglions, malgré l'action 
des rayons X, les lésions typiques de la leucémie, modifiées toutefois. 
L'examen histolcgique a montré avec évidence qu'il ny avait pas 


(1) CLaRkE, Annales d'Elcctrobiologie et de Radiologie, p. 310, 1°08 
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guérison, et que sans aucun doute il se serait produit quelque jour une 
recrudescence de l'affection. Dans les ganglions il y avait de la prolifé- 
ration des travées conjonctives, les éléments lymphoides étaient diminués 
de nombre, mais ils restaient encore nonibreux et l'on rencontrait 
toujours les éléments caractéristiques de l'affection. La rate présentait 
des altérations particulières, consistant en une dégénérescence spéciale 
appelée « hyaline » par l'auteur Les diverses lésions, observées dans le 
cas présent ne ressemblent done pas à celles décrites par Ménétrier et 
Touraine ; sans doute cela est-il dà au fait que l'on a eu affaire ici à un 
cas tres different de celui de ces auteurs, et se rapprochant de la lympha- 
dénie aleucémique, ainsi que le faisait pressentir le peu d'intensité des 
altérations sanguines. Àu point de vue thérapeutique pur cependant, ce 
cas a le plus grand intérét, puisqu'il démontre une action indéniable, 
mais essentiellement temporaire, des radiations, action analogue à celle 
observée par de nombreux radiothérapeutes dans les leucémies vraies. 

L'étude des altérations du sang produites par les rayons de Rocntgen 
a été reprise expérimentalement par Biondi (1) ; cet observateur, 
opérant sur le cobaye, a observé, aprés une séance de radiothérapie, la 
présence de polynucléaires neutrophiles d'amas métachromatiques, de 
granulations sudanophiles et de lymphocytes chargés de gouttelettes 
graisseuses. Pas d'éosinophilie. Une série d'irradiations donnerait 
naissance à de nombreuses hématiques basophiles. L'auteur en conclut 
que les rayons X favoriseraient la régénération sanguine : en réalite, il 
ne s'agit là sans doute que des résultats de l'hyperactivité médullaire 
provoquée par les irradiations, phénoméne signalé deja à plusieurs 
reprises, par les expérimentateurs, et parfaitement décrit en particulier 
par Beaward 

Enfin, dans un travail récent sur le traitement de la leucémie lympha- 
tique par la radiothérapie, /Joudé s'est appliqué à son tour à étudier le 
mécanisme de l'action. des rayons X. Les conclusions auxquelles il est 
arrivé sur ce point peuvent être résumées ainsi : 

En règle générale, la radiothérapie amène dans les leucémies lym- 
phoides une diminution considérable de la lymphocytose et une 
régression (rés nette des organes lymphoides hypertrophiés. Cette 
dernière action se manifeste surtout sur les tumeurs leucémiques en 
pleine activité de néoformation. Au point de vue de l'action histolo- 
gique des radiations, on peut noter deux phénomènes différents: d'abord, 
la destruction des lymphocytes (les lymphocytes des leucémies lvm- 
phatiques ne sont pas d'ailleurs absolument semblables aux lymphocytes 


GQ) Bioxm. Soc. dell. Scienze med. di Cagliari, 6 Avril 1908. 
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normaux); ensuite, une réaction phagocytaire. Houdé ne semble pas 
porté à admettre, dans les processus provoques par les irradiations, 
l'influence de réactions chimiques ou de leucolysines; en tout cas, 
l'action de celles-ci serait secondaire. 

Les faits cliniques observés au cours du traitement par les rayons X 
sont en parfaite concordance avec les faits d'expérimentation : l'aetion 
exercée sur le sang et sur les organes lymphatiques par les rayons 
explique trés bien les résultats obtenus dans les cas pathologiques ; 
mais aussi on peut en conclure que l'influence exercée par les irradiations 
sera purement symptomatique et qu'elle ne s adressera, en aucune facon, 
à lorigine, encore inconnue, des aflections leucémiques : la marche 
progressive de la leucémie lymphoide peut étre plus ou moins longlemps 
arrélée ou retardée ; les altérations sanguines sont réduites dans la 
mesure du possible, tant que l'anémie n'est pas encore trop prononcée. 
ll s'ensuit que le traitement radiothérapique est un traitement. sympto- 
matique et palliatif de trés grande valeur, mais qu'il ne saurait empécher 
l'issue fatale à une date plus ou moins éloignée 

L'aetion du traitement radiothérapique sur l'élimination do l'azote, 
de l'acide urique, des corps xanthiques chez les leucémiques a fait l'objet 
aussi d'un certain nombre de travaux. Dés que la méthode eut été appli- 
quée au traitement des leucémies, on ne tarda pas à constater, sous 
l'influence des irradiations, une augmentation de la quantité de l'acide 
urique excreté; ce résultat était d'ailleurs à prévoir si l'on se rappelle 
qu'il se produit une destruction considérable de cellules blanches, et que 
le noyau de ces cellules est riche en nucléines, corps azoles qui sont 
considérés comme l'origine de l'acide urique dans l'organisme : on sait, 
en effet, que l'ingestion d'organes riches en globules blanes ou en noyaux 
cellulaires (thymus, par exemple) améne une élimination plus considé- 
rable d'acide urique par les urines. 

Les observations démontrent donc une augmentation de élimination 
urique sous l'action de3rayons de Roentgen. Rosenberger 1), qui a étudié 
le phénoméne de plus pres, prétend cependant que l'augmentation de 
l'acide urique excrété, réelle au début du traitement, serait suivie par 
une diminution; quant aux bases puriques de l'urine. elles seraient tou- 
jours augmentées. Ouskoff et Godzewitch ont noté également une 
influence nette sur le métabolisme de l'azote et des corps xanthiques dans 
la leucémie, mais cette influence serait trés variable avec la forme de 
de l'affection, l'intensité de l'irradiation, l'époque plus ou moins avancée 
de la maladie. 


a) RosENBERGER.. Münch, med, Woch, 30 janvier 1907 
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Gualdi (1) a fait l'étude de l'élimination urique au cours des leucé- 
mies irradiées, en se basant sur deuxobservations cliniques longuement 
suivies. I] admet, comme Rosenberger, que l'acide urique excrété aug- 
mente d'une facon remarquable, puis plus tard. s'abaisse jusqu’à un taux 
à peu prés normal. Toutefois, il n'existerait pas de rapport proportionnel 
étroit entre les variations de l'acide urique et celles du nombre des 
leacocytes dans le sang La diminution serait provoquée par la moindre 
activité formative des organes leucopoiétiques sous l'influence des irra- 
diations. Les bases allosuriques diminuent progressivement à mesure 
que l'état général s'améliore Enfin, chez les leucémiques soumis aux 
irradiations, l'élimination de l'azote total, suivant une marche parallèle 
à celle de l'acide urique, subit d'abord une certaine augmentation, puis 
il se produit une diminution permanente. 

Telles sont les principales idées émises jusqu'aujourd'hui sur les 
résultats cliniques du traitement radiothérapique dans les leucémies, sur 
lés modifications sanguines et ganglionnaires qu'il améne chez les 
malades, sur l'élimination urique, et sur l'influence de la radiothéray.ie 
sur les éléments du sang et les organeshématopoiétiques sains. La revue 
qui précéde n'a pu que rapporter les principaux. résultats : la biblio- 
graphie de cette thérapeutique, qui ne date pourtant que de six ou sept 
ans au plus, est déjà extrémement volumineuse et elle est destinée à 
s'agrandir encore, car la question n'est pas encore entiérement résolue, 
particulièrement au point de vue expérimental. 

Il est nécessaire, cependant, de chercher à emporter des données 
acquises une impression nette de la valeur de ce procédé thérapeutique : 
il faut pour cela écarter les points trop contradictoires et se borner à 
enregistrer les seuls faits admis sans conteste par la généralité des cher- 
cheurs qui se sont occupés de ce sujet. 

Ainsi qu'il peut être déduit des quelques considérations cliniques 
exposées au début de cette revue rapide, la complexité des formes de 
leucémies véritables, méme en laissant de côté les formes purement 
lymphomateuses, laisse entrevoir que ces variétés morbides ne doivent 
pas reconnaitre une origine unique : De fait, il semble de plus en plus 
évident que, du jour où l'on connaitra l'étiologie de ces affections, le 
groupe actuel des leucémies devra nécessairement être démembhré. Pour 
le moment, les origines infectieuses ou autres de ces maladies restent 
absolument dans le domaine des hypothéses, mais on peut néanmoins 
comprendre qu'une méme méthode de traitement appliquée à des affections 
probablement si disparates que les leuccinies, doive donner des résultats 
difficilement comparables. 


(1) Guazo1. Giornale di Elettricita medica, mars-avril 1907. 
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Cependant l'impression générale que l'on retire de la lecture des 
principales observations publiées jusqu'à l'heure actuelle est trés nelte- 
tuent favorable : on a pu se rendre compte que les résultats encourageants 
abondent, que leur proportion dépasse de beaucoup celle des insuccés, et 
qu'en tout cas elle laisse bien loin derriere elle celle des résultats obtenus 
par la médicalion arsénicale elle même, la seule qui, avant la radiothé- 
rapie, ait donné quelques succès relatifs. 

Mais quant à la question de savoir si la radiothérapie est capable de 
guérir une leucémie quelconque, elle doit étre formellement résolue par 
la négalive. Le mot de guérison a assurément été bien des fois prononcé, 
Surtout dans l'enthousiasme provoqué par les premiers succès de la 
méthode. lla fallu revenir de cette idée, lorsqu'on s'est aperçu qu'en 
réalité les conclusions premières étaient trop hátives et basées seulement 
sur des apparences. Ou a vu, au cours de la lecture de cette revue, 
combien il faut se montrer circonspect dans le pronostic d'une leucémie 
traitee par la radiothérapie, méme avec les résultats les plus encoura- 
geants, car ou bien il se produit des récidives inattendues, ou bien l'etfet 
des rayons X s'épuise peu à peu et l'atleelion suit lentement sa marche 
progressive. 

En somme, la radiothérapie peut donner des guérisons syniptoma- 
tiques plus ou moins longues : elle peut faire croire quelque temps au 
rétablissement complet du malade, mais guérison clinique n'est pas 
guérison histologique. Dans la tres grande majorité des cas, la formule 
leucocytaire reste allérce, le nombre des globules blancs demeure très 
supérieur à la normale, et ce n'est que par des irradiations répétées avec 
persévérance, que l'état satisfaisant obtenu peut étre conservé quelques 
mois ou quelques années. 

C'est dire que le traitement radiothérapique n'agit en aucune façon 
sur les causes inconnues des affections leucémiques et qu il n'est qu'un 
moyen palliatif, le meilleur de tous à l'heuve actuelle, mais non un moyen 
curaüf. Et c'est dejá là un résultat considérable : des survies de 3 ou 
4 ans dans des affections qui d'habitude menaient à une cachexie rapide, 
survies qui s'accompagnent d'un état général souvent des plus satis- 
faisants, constituent un progrés thérapeutique énorme; il faut seulement 
êlre bien pénétré de cette idée que le traitement doit être continué sans 
interruptions ou tout au moins repris à des intervalles réguliers, si l'on 
veut retarder le plus possible l'issue fatale que les moyens actuels ne 
permettent pas encore d'empêcher. 

Iln’y a, d'ailleurs, aucune contre-indication à combiner la radiothérapie 
et le traitement arsénical : c'est une méthode combinée que l'on a pu 
voir employée par un grand nombre d'auteurs, el dont l'influence ne 
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peut être que favorable. Si l'action de l'arsenic ne peut recevoir une 
explication satisfaisante à l'heure actuelle, elle n'est pas moins indéniable 
dans certains cas, et l'on mettra toutes les chances du côté du malade en 
le soumettant au traitement mixte. | 

Les résultats de la radiothérapie semblent ditléver avec les diverses 
formes de leucémies : jamais on a obtenu de succès dans les cas aigus et 
méme subaigus : le processus de l'affection rappelle alors beaucoup 
celui des maladies infectieuses : la fièvre est élevée et l'état. général 
extrémement grave: la tendance à des hémorragies répétées est des plus 
fréquentes : malgré divers essais d'application du traitement par les 
rayons X, il est impossible de dire que l'on ait obtenu méme une amé- 
lioration durable. En général, l'amendement des symptômes ne se 
produit méme pas ou bien il n'est que tout à fait temporaire : Ie nombre 
des leucocytes peut diminuer dans le sang dans une certaine proportion 
mais les phénomènes graves ne sont pas modifiés. On a vu que l'on avait 
attribué cette impuissance de la radiothérapie au caractere embryonnaire 
des cellules blanches dans les formes leucémiques aigués : il semble, en 
effet, que les leucocytes soient beaucoup moins facilement détruits dans 
ces cas, et que, plus encore que dans les cas de leucémie myéloide ou 
lymphoide chronique, ils different des leucocytes du sang normal. 

Dans les leucémies chroniques, au contraire, si le traitement par les 
ayons de Roentgen est incapable de guérir les malades au sens propre 
du mot, les résultats observés sont très frappants, et c'est évidemment 
dans les affections de ce type qu'il faudra recourir à la radiothérapie. 
I] semble néanmoins exister réellement quelques différences au point de 
vue des eflets produits dans les leucémies myéloïdes et dans les leucémies 
lymphoides. De l'avis à peu prés général des auteurs, les résultats 
paraissent plus rapides et plus constants daus les formes myéloides, où 
la proportion des myclocytes granuleux dans le sang circulant est consi- 
dérable Ils seraient moins certains dans les formes lymphoides; encore 
a-t-on pu soutenir que, si l'influence du traitement est plus lente à se 
faire sentir dans ces dernières, les risques de récidive seraient moins 
grands, lors de l'interruption des applications, et d'ailleurs les diflérences 
notées dans les résultats ne sont pas suflisantes pour permettre de 
contester dans les formes lymphoides les précieux effets des rayons 
Reentgen, qui restent encore énormément au-dessus de tous les autres 
moyens thérapeutiques. 

L'explication de cette différence d'action dans les deux types n'a pas 
encore été définitivement donnée, bien que nombre de radiothérapeutes 
aient essayé d'en fournir une. On rentre d'ailleurs là dans le domaine des 
hypotheses pures, et, au fond, peu importe, au point de vue purement 
thérapeutique. 


== Ta eee — 
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D'une facon générale et au point de vue histologique, il est absolu- 
ment démontré que les applications de rayons X dans les leucémies 
provoquent d'abord une leucoeytose immédiate : cette leucocytose est 
une polynucléose. Elle porte d'une manière spéciale sur les cellules 
blanches à noyau polvmorphe, cette premiere phase de modification de 
la formule sanguine est à rapporter à une action excitatrice sur les fonc- 
tions de la moelle osseuse. L'existence de cette réaction myéloide si 
marquée se traduit, outre l'émigration des polynucléaires, par lappa- 
rition d'hématies nucléées et de myélocytes. 

Cette polynucléose transitoire ne tarde pas à étre suivie d'une leu- 
copénie et la formule sanguine se modifie bientót de nouveau, car la 
destruction leucocytaire porte surtout sur les mononucléaires; en méme 
temps le taux des globules rouges subit un abaissement temporaire, 
bientôt suivi d'un relèvement du nombre des hématies. qui vient à dépasser 
le taux primitif: il y a done enrichissement quantitatif du sang, et en 
méme temps enrichissement qualitatif, car la teneur des hématies en 
hémoglobine subit une hausse marquée. De lá les effets prononcés du 
traitement rentgénique dans la lutte contre Panémio leucémique, à moins 
que les progrès de l'affection n'aient amené un degré d'anémie absolu- 
ment irrémédiable. 

Au point de vue des organes hématopoiéliques, on vient de voir 
l'intensité de la réaction du tissu médullaire et ses conséquences : le 
tissu lymphoide subit des altérations d'un tout autre genre : il s'y produit 
une destruction leucocylaire par fragmentation. des lymphocytes et 
phagocytose de leurs débris par de volumineux macrophages : en somme 
action double, destructrice des lymphocytes et excitatrice de la phago- 
cytose. Et cette influence s’exerce tout particulierement sur le tissu 
lymphoide en pleine activité, beaucoup plus sur les ganglions que sur la 
rate, au moins dans les formes lymphoides où les masses ganglionnaires 
semblent être les centres actifs des processus hyperplasiques, la rate 
jouant un róle plus effacé : aussi les lésions destructives sont-elles surtout 
marquées sur les ganglions; la rate subit, par contre, surtout des altéra- 
tions de sclérose. Dans certains cas d'ailleurs, comme celui de Clarke, 
dans lesquels la nature de l'affection est différente, il peut se produire 
des processus de ce genre, méme dans les ganglions. 

A trés haute dose, les tissus lymphoide et médullaire sont détruits; 
le premier tend à se réduire à sa trame conjonctive; quant à la moélle, 
elle subit une transformation graisseuse extrémement marquee. 

Ainsi qu'on l'a vu en passant en revue quelques-uns des travaux 
expérimentaux, l'action des irradiations sur les organes hématopoiéliques 
et sur le sang des animaux normaux est en concordanco avec les faits 
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cliniques ; là aussi on note une période d'hyperactivité médullaire provo- 
quant la leucocytuse à prédominance polynucléaire, puis une leucopénie 
portant surtout sur les mononueléaires. Le nombre des hématies est 
diminué en général momentanément, puis se relève ; leur riehesse en 
hémoglobine s'accroit : le tissu lymphoide subit des alterations dans ses 
éléments cellulair.s, dont le nombre va en diminuant sous l'influence de 
processus de destruction directeet de phagocytose Moins importante est, 
au point de vue purement thérapeutique, la question de savoir par quel 
mécanisme intime se produisent ces modifications chez les leucémiques 
ou chez les animaux en expérience : rien, d'ailleurs, n'a pu étre prouvé à 
ce sujet, et les diverses interprétations données jusqu'ici aclion directe 
destructive des rayons, action destructive par l'intermédiaire des leuco- 
lysines, action inhibitrice sur les fonctions des organes lymphoides), 
n'ont que la valeur d'hypothéses capables d'expliquer une partie, mais 
non encore la totalité des faits. l 

Les résultats cliniqnes notés dans la majorité des cas favorables, au 
cours du traitement par les rayons X, sont les uns immediats, les 
autres plus tardifs, 
| Parmi les résultats immédiats, il faut citeren premier lieu la dispa- 

rition de la fièvre, dans les cas assez fréquents où celle-ci existe. L'abais- 
sement de la température se produit partois des la première séance : il 
est constant et durable; en méme temps que la fievre, disparaissent les 
phénomènes fébriles si désagréables et pour la plupart $i épuisants pour 
le malade ; les sueurs profuses diminuent et se tarissent ; linappétence 
s'atlénue, ainsi que l'état nauséeux ; l'état du tube digestif est amélioré. 

Les douleurs. lorsqu'elles existent, ne tardent pas à diminuer également 
sous l'influence des irradiations : celles ci provoquent souvent chez les 
malades une sensation particulióre de bien-étre : la prostration physique 
et intellectuelle est moins prononcée ; l'oedéme des membres inférieurs, 
qui reconnait pour causes soit Lalbuminurie dont sont attein's beaucoup 
de leucemiques, soit la cachexie, se résorbe peu à peu, en méme temps 
que Palbuminurie elle-méme s'atténue et disparait : il en est de memede 
lascite, qui dans les cas un peu avancés accompagne les cedómoes, 

En méme temps que les analyses du sang et les numérations globu- 
laires perinettent de suivre les phénomènes de modification de la formule 
sanguine dont il a été question plus haut, on assiste à une regression 
rapide du volume des ganglions et de la rate. 1l est fréquent, au bout 
d'un traitement plus ou moins prolongé, d'amener à la disparition 
complète des masses ganglionnaires énormes empatant les aisselles, les 
aines, le cou des malades : en méme temps que ces masses se résorbent, 
on voit naturellement s'atténuer les troubles auxquels elles donnaient 
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naissance par des effets mécaniques : c'est-à-dire la stase veineuse, 
l'edéme, la dyspnée, le cornage, la toux, la dysphagie. Le méme trai- 
tement rend parfois insensibles à la palpation des rates leucémiques 
s'étendant jusqu'au dessous de l'ombilic et méme jusque dans la fosse 
iliaque droite. Le foie lui-même, lorsqu'il est hypertrophié, participe 
aux mêmes phénomènes de régression. 

La tendance aux hémorragies diminue en même temps que l'état 
général subit une amélioration souvent surprenante L'appétit reparait ; 
le poids des malades augmente ; les forces reviennent et permettent la 
reprise des occupations habituelles. Les symptômes d'anémie sont 
rapidement modifiés ; essouflement au moindre effort, souffles vascu- 
laires, paleur, amaigrissement progressif disparaissent et font place à un 
état général qui fait souvent croire à une guérison définitive. 

Grace au traitement indéfiniment continué ou tout au moins repris 
à intervalles réguliers, cet état peut étre prolongé des mois et souvent 
des années: il semble que la durée de l'amélioration ne puisse guére 
dépasser quatre ou cinq ans au grand maximum; tót ou tard la maladie 
finit par reprendre le dessus, et le patient estemporté soit par la cachexie 
progressive, soit par une infection intercurrente : le traitement radiothéra- 
pique n'en a pas moins la plus grande valeur, et combiné avec la 
médication arsénicale, il constitue indubitablement la plus puissante des 
méthodes palliatives actuellement connues, et aucun médecin ne doit 
plus hésiter à l'appliquer dans les cas de leucémie chronique. 

Quant à la technique à appliquer. enfin, on à vu en premier lieu la 
nécessité d'un traitement régulier et continu : ce traitement peut être 
relativement inténsif au début de l'affection : on fait, en général, au 
commencement, des séances tous les deux jours, d'une durée de 10 à 
15 minutes avec des rayons convenablement filtrés et rendus pénétrants. 
Lorsque les principaux symplómes ont été amendés, on peut s'en tenir 
à deux séances, puis à une seule par semaine. Il semble admis que les 
irradiations doivent porter alternativement sur la rate et sur les masses 
ganglionnaires ; beaucoup de radiothérapeutes y ajoutent des applications 
sur le sternum, les genoux, les coudes; d'autres en nient l'utilité. En 
tout cas, il parait utile de faire porter l'action des rayons sur des régions 
differentes à chaque séance nouvelle. . 

Les applications hebdomadaires de 4 H ont été adoptées par plusieurs 
auteurs. Au bout d'un temps qui varie de deux à quatre mois suivant 
l'état du malade, le traitement peut être momentanément interrompu, 
à condition qu’une étroite surveillance du patient soit exercée. On reprend 
de temps en temps les applications en les espaçant plus ou moins, au 
taux de 2 à 4 par mois par exemple. Dans tous les cas, toute réaction 
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cutanée doit étre évitée avec le plus grand soin. Enfin, il ne semble pas 
à conseiller de vouloir ramener trop rapidement et trop complétement la 
formule leucocytaire à la normale : il peut se produire, en effet, dans ce 
cas des phénoménes d'intoxication, et en outre des accidents de néphrite, 
sous l'influence des irradiations trop intensives. 


Effluvation bi-polaire de haute fréquence 
et de haute tension 
et tuberculose pulmonaire à différentes périodes. 


Par M. THIELLÉ. 


Toutes les questions touchant à la tuberculose, maladie de la nutri- 
tion, semblent intéresser particulièrement ceux qui s'occupent vraiment 
d'Électrothérapie. 

Plusieurs confréres, qui ont suivi les communications publiées à la 
suite de notre étude, nous ont demandé de la reprendre sous la méme 
forme, en réduisant les analyses et nous étendant sur quelques autres 
points. 

Nous le faisons d'autant plus volontiers que rares sont ceux des 
nótres qui ont tenté, en médecine physique, ce qu'ont poursuivi avec tant 
de persévérance nos confréres en médecine; presque tous ces derniers 
ont apporté les résultats obtenus, dans le traitement de la tuberculose 
pulmonaire, soit par la suralimentation de jadis, devenue alimentation 
raisonnée d'aujourd'hui, soit par les cures de repos, d'air, d'altitude, 
etc., sans compter les médications les plus variées et les sérums les 
plus divers. 

La tuberculose, maladie infectieuse, est due à un germe évoluant 
sur un milieu spécial, le milieu humain, dont la composition, modifiée par 
une cause quelconque, ne fournit plus à nos cellules les minéraux qui 
leur sont nécessaires : leur résistance est alors affaiblie et le bacille 
profite de ce moment de défaillance pour s'introduire insidieusement 
dans l'organisme et y accomplir si sournoisement et si lentement son 
œuvre de destruction que la plupart des malades songent à se soigner 
quand il est déjà trop tard. : 

Cette question de mineralisation (1) a une importance primordiale 
aussi bien pour les infiniments petits que pour le monde des végétaux 
el des animaux supérieurs. Qu'importe le microbe si le terrain lui est 
réfractaire ! Puisqu'il est démontré que les plus légéres variations d'un 
milieu minéral liquide troublent les fonctions et arrêtent mème l'évolu- 


(1) J. Gauge (du Gers) : Cours de Minéralogie biologique. 
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tion des bactéries, ne nous étaitil pas permis d'espérer qu'en moditiant 
le milieu de culture de l'homme, menacé ou envahi par, le bacille de 
Koch, nous pourrions arreter l'évolution du microbe et de ses toxines ? 

C'est ce que nous avons essayé par l'etlluvation bi-polaire de haute 
fréquence et de haute tension et, comine on le verra dans les observa- 
tions qui suivent, nous avons obtenu des résultats satisfaisants, contrôlés, 
non seulement par l'observation clinique, mais aussi par les méthodes 
expérimentales. 

Les méthodes expérimentales n'ont jamais tenté, comme on l'a écrit, 
de remplacer l'observation clinique; écoutons Claude Bernard: La 
médecine expérimentale se sert de l'observation médicale et de l'empi- 
risme comme point d'appui; elle ne repousse Jamais systématiquement 
aucun fait ni aucune observation populaire; elle doit tout examiner 
experimentalement et elle cherche l'explication scientifique. des fuits 
que la médecine d'observation et l'empirisme ont d'abord constatés. 
Donc, la médecine expérimentale est ce que je pourrais appeler la 
seconde période de la médecine scientifique, la premiére période étant 
la méthode d'observation ; il est tout naturel, dés lors, que la seconde 
période s'ajoute a la premiére en reposant sur elle. 

Les analyses biologiques, portant sur les échanges généraux, la 
formule hémoleucocytaire, la pression arlérielle, les éléments respira- 
toires et, souvent aussi, sur les produits de l'expectoration, nous 
montrent les troubles profonds produits dans nos tissus par le bacille, 
ses toxines et les déchets de la vie de nos cellules; elles nous permettent 
de mettre en regard le passe et le présent et de montrer que, grace à 
nos procédés physiques, il est possible, a la condition que la plastide 
ne soit pas entierement empoisonnée par l'infection microbienne, d'aug- 
menter dans de telles proportions la résistance de l'organisme, que ce 
dernier, ayant retrouvé la plénitude de son jeu physiologique, n'offre 
plus au bacille des conditions de vie suffisantes ou le réduit à l'impuis. 
sance. 


Tuberculose pulmonaire. — Surmenage intellectuel. — Résultats. 


M. X..., 22 ans, brun; teint mat et pale; thorax assez bien développé. 

Antecédents héréditaires : Grand'mére paternelle morte de tuberculose pul- 
monaire ; pere, arthritique, mort d'angine de poitrine; un oncle paternel, arthri- 
tique lui aussi, mort d'un cancer de l'estomac; mére bien portante. 

Antécedents personnels : Maladies de l'enfance; faiblesse des poumons vers 
l'àge de 16 ans. 

En 18906, séjour de trois mois et demi à Nice. 
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1896-1897, pointes de feu au sommet gauche et en avant sous la clavicule, 
Hiver à Davos, six mois. 

1898, grippe pendant six semaines, avec expectoration jaune-verdátre. Pas de 
bacilles. A la suite de cette grippe, séjour de sept mois à Davos. 

1899, cure à Montreux, quatre mois et demi. 

1900, hiver en Allemagne. 

1901-1902, cure d'air à Rouen, sur le conseil du Dr Spingler, de Davos-Platz. 

Etat actuel : 15 Mars 1902. Grippe en Janvier. Pas de fievre, pas de sueurs 
nocturnes. Appétit assez bon, Oppression à la marche et à l'ascension des escaliers. 
Toux fréquente dans la journée; expectoration muco-purulente. Pas de bacilles 
de Koch. 

Surmenage intellectuel. 

État local : Induration du tiers supérieur du poumon gauche. Matitó au 
sommet avec légére sub-matité en avant. Inspiration tres affaiblie au sommet ; 
rude, humée, avec expiration prolongée à la base; affaiblie en avant. 

P. D. Inspiration rude, humée, avec ràles sous-crépitants fins au sommet; 
affaiblie et légèrement humée, avec expiration prolongée à la base; rude sous la 
clavicule. 

Traitement : Effluvation bi-polaire de haute fréquence et de haute tension. 


PREMIÉRE PÉRIODE : 17 Mans av 3] Mar 


Résultats : L'amélioration obtenue est telle, qu'au 31 Mai deux de 
nos confréres et nous-mé;ne considérons le malade comme guéri : la 
respiration est plus ample; l'oppression à la marche et àl'ascension des 
escaliers a disparu; plus d'expectoration. L'appétit est excellent, le 
poids augmente, les forces reviennent, le travail est plus facile. 

L'état local s'améliore : 

P. G. La matité a disparu. L'inspiration est toujours plus faible à 
gauche; légère rudesse à la base et en avant Plus de rales. 

Inspiration et expivation normales à droite. 

Le malade se rend au laboratoire d'analyses, créé en Mai, et nous 
rapporte l'examen suivant. 


Echanges respiratoires N? 26. — La capacité respiratoire totale de 
2.510 cc. était probablement plus abaissée avant le traitement, si nous 
en croyons ce que nous avons observé depuis. 

Les proportions centésimales des gaz sont plus élevées que celles de 
l'homme sain et, comme la ventilation pulmonaire est exagérée, les 
volumes gazeux par minute sont bien supérieurs aux normales indiquées 
par MM. Robin et Binet. 

Comme nous l'avons déja fait remarquer, nous avons été frappé 
des profondes différences observées entre la ventilation et les volumes 
gazeux par kilo-minute de poids réel et les mêmes échanges par kilo-minute 
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de poids anthropométrique. Si nous examinons isolément chacun de ces 
deux facteurs (poids réel et poids anthopométrique), nous voyons que les 
combustions respiratoires sont encore plus élevées que chez l'homme 
sain. 

Si, cliniquement, nous avons pu considérer le malade comme guéri, 
expérimentalement nous sommes obligé de reconnaitre qu'il ne l'est pas, 
puisque les échanges ne sont pas revenus à la normale. 

L'empirisme, sur lequel nous nous étions basé au début de nos tenta- 
tives de traitement de la tuberculose, va désormais faire place à l'investi- 
gation expérimentale. 


DEUXIÈME PÉRIODE : 31 mal AU 1% AOUT. 


Nous reprenons les applications et, en juin, sans but déterminé, par 
simple curiosité, nous demandons une analyse urologique que nous vous 
apportons aujourd'hui. 


Echanges généraux. N* 63. — Cette analyse nous indique que l'urine 
est hyperacide, et que ce tuberculeux perd son sodium et son chlore, deux 
dominantes acides de nos humeurs. 

En Juillet, létat général et l'état local nous semblent meilleurs 
encore, bien que l'inspiration soit toujours affaiblie au sommet gauche; 
cette amélioration parait confirmée par l'analyse suivante. 


Echanges respiratoires. N° 76. — La capacité respiratoire augmente 
un peu. 

Les proportions centésimales des gaz n'ont pas changé, mais, comme 
la ventilation pulmonaire par minute est en baisse, il en résulte une 
diminution des volumes gazeux par minute et kilo-minute. 

Nous interrompons le traitement le 1*" Août, 


Résultats observés pendant l'interruption du traitement, — Le 
17 Novembre, l'état général nous semble trés bon; l'état local ne présente 
aucune modification : l'inspiration est toujours affaiblie au sommet 
gauche. 


Echanges respiratoires. N° 170. — La capacité respiratoire totale et 
par centimétre de taille est sans changement. 

Dans les proportions centésimales des gaz; CO? exhalé, O? consommé 
et O* absorbé, sont de beaucoup abaissés; cet abaissement coincide avec 
un repos relatif et surtout l'absence de tout travail cérébral. 

La ventilation pulmonaire par minute est un peu plus élevée qu'en 
Juillet, mais par suite des modifications observées dans les proportions 
centésimales des gaz, les échanges par minute et kilo- minute se rappro- 
chent de la normale. 
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TROISIEME PÉRIODE : 21 NovEMBRE AU 24 DÉCEMBRE 


Nous continuons les applications; le malade reprend ses études et 
travaille le plus souvent jusqu'à minuit. Malgré le surmenage, l'état 
général, en Décembre, s'est encore amélioré; l'état local nous semble 
normal : à l'auscultation, l'inspiration est toujours un peu plus faible à 
gauche. 


Échanges respiratoires. Ne 200. — La capacité respiratoire totale 
et par centimétre de taille est encore augmentée. 

La légére hausse observée dans les proportions centésimales des gaz 
coincide avec le surmenage intellectuel, mais, comme la ventilation 
pulmonaire est trés abaissée, les volumes gazeux par minute sont 
inférieurs aux normales d'échanges qui nous ont servi de guide dans cette 
étude. 

La ventilation et les volumes gazeux par kilo-minute de poids réel 
et anthropométrique présentent la méme progression décroissante ; enfin, 
la difference observée entre ces deux termes (poids réel et poids esthétique) 
est due à ce qu'on divise le méme facteur par des poids différents; la 
maigreur augmentant les échanges par kilo-minute, tandis qu'un excès 
de graisse, méme minime, les abaisse. 

On remarquera, dans le pourcentage, la similitude qui existe entre la 
ventilation et les volumes gazeux par minute et les mémes échanges par 
kilo-minute de poids anthropométrique, similitude que nous retrouverons 
toujours, soit chez les tuberculeux, soit chez les phtisiques. 

Nous cessons le traitement. 

L’effluvation a ramené d la normale les échanges respiratoires de ce 
tuberculeux et, par suite, réalisé une des conditions exigées par la 
clinique expérimentale ; ce résultat a été obtenu sans aucune médication, 
sans que le malade ait été soumis au repos ou à une alimentation spéciale, 
malgré un travail assidu et, peut-étre aussi, un léger surmenage génital. 


Résultats postérieurs. — Si nous nous reportons aux nombreuses 
analyses faites aprés le traitement, nous reconnaitrons que l'action de 
notre agent physique n'a pas été momentanée Les combustions respira- 
toires sont restées normales; toutefois, nous avons observé (Analyses 
Nos 888 et 1080) une hausse dans les proportions centésimales des gaz 
coincidant avec un surmenage génital et un travail excessif. 

Les examens N% 2202, échanges généraux; 1476, sang; 1477, 
échanges respiratoires et 1478, tension artérielle, nous semblent 
normaux. 

Bien que nous n'ayons pas fait faire de recherches suivies, avant el 
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pendant le traitement, sur les échanges généraux, nous donnons ici celles 
qui ont été faites postérieurement, aux mémes époques que les analyses 
du sang et des échanges respiratoires; elles nous permettent d'observer 
les variations qui peuvent se produire dans : 

la composition chimique de l'urine, 

les matiéres organiques normales, 

les matiéres minérales 

et surtout dans les rapports : 


C AZU P? 05 P? OS 
o sus sc sel : 
AZ AZT AZT urée 


Les analyses du sang, faites, elles aussi, postérieurement, nous 
montrent, malgré quelques légères et passagéres modifications, que la 
formule hémoleucocytaire présente, depuis la fin du traitement, un 
équilibre physiologique normal. 


II 


Tuberculose pulmonaire chez un emphysémateux. Bacilles de Koch. 
Interruption du traitement pendant cinq mois. Reprise des appli- 
cations. Résultats. 


B... Albert, 37 ans, manceuvre aux ateliers de Sotteville, marié, trois enfants. 
Antécédents héréditaires : Pére arthritique, mort d'un cancer de l'estomac. 
Antécédents personnels : Abus d'alcool jusqu'en 1898. 

En 1894, hémoptisie; depuis cette époque jusqu'en 1902, bronchites répétées 
et toux persistante avec expectoration d'abord muqueuse, puis nettement muco- 
purulente à partir de 1001. 

Etat actuel : 15 Mai 1902. B... a maigri, non seulement du fait de sa tuber- 
culose, mais aussi par suite de la suppression de l'alcool, qui ralentit les muta- 
tions nutritives. Ses forces ont progressivement diminué; le travail lui semble 
pénible; il éprouve, à la marche ou à l'ascension des escaliers, une oppression 
plus accentuée que celle ordinairement observée dans l'emphyseme. L'appétit 
est bon. 

Pas de fièvre; pas de sueurs nocturnes; toux, le soir et le matin, au réveil, 
avec expectoration muco-purulente. 

Etat local P. D. : Submatité au sommet et en avant. 

Inspiration rude, soufflante, avec expiration bruyante au sommet; rude et 
affaiblie, avec expiration prolongée, dans les deux tiers inférieurs; rude, avec 
expiration prolongée en avant; nombreux rales sous-crépitants fins sous la clavi- 
cule et dans les fosses sus et sous épineuses. 

P. G. : Inspiration rude et humée dans tout le poumon, avec quelques ráles 
sous-crépitants fins au sommet et quelques sibilances dans les deux tiers infé- 
rieurs; inspiration rude sous la clavicule. 

Résultats des examens faits avant toute application : Bien que l'analyse 
des échanges généraux n'ait pas été faite, l'urine a été reconnue hypoacide par 
rapport au litre. 
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Echanges respiratoires. No 12 : La capacité respiratoire totale et par centi- 
metre de taille est abaissée, abaissement que Von peut aussi bien attribuer à 
l’emphyseme qu'à la tuberculose. 

Dans les proportions centésimales des gaz qui sont modifiées, l'O? absorbé a 
un volume plus élevé que la normale; la ventilation pulmonaire est en hausse : 
par suite, l'acide carbonique produit, l'oxygène total consommé et l'oxygène 
absorbé par les tissus sont supérieurs aux échanges de l'homme sain. 

Cet emphysémateux, atteint de tuberculose pulmonaire, a un poids réel infe- 
rieur de plus de 17 kilos à son poids anthropométrique, d'ou la diflérence énorme 
observée entre la ventilation pulmonaire et les volumes gazeux par kilo-minute 
de poids réel et les mémes échanges par kilo-minute de poids théorique. 

C 0? 0: — CO? 


Le rapport Gs s'abaisse, tandis que le coefficient — qe 7 s'élévc. 


Examen des crachats. N^ 11 : L'analyse des produits de l'expectoration décele 
le bacille de Koch. 

L'observation expérimentale : hypoacidité, échanges respiratoires élevés et 
bacille de Koch, est en rapport avec l'observation clinique. 

Traitement : Effluvation bi-polaire de haute fréquence et d> haute tension. 


PREMIERE PÉRIODE : 18 Mar au 20 NovEMBRE 


Phase A du 18 Mai au 26 Juin. — Résultats : Mémes résultats que 
chez les autres tuberculeux; la respiration est plus facile, la toux et 
l'expectoration diminuent; l'appétit est meilleur, les forces reviennent, 
le poids augmente ; l'oppression diminue, la marche est plus facile. 

L'état local, au 26 Juin, nous semble amélioré. 

P. D. — Inspiration rude, avec souflle moins intense au sommet ; 
rude et moins affaiblie à la base; rude et humóe sous la clavicule. 

P. G. — Inspiration rude dans tout le poumon et ràles sous-erépi- 
tants au sommet. 

Cette amélioration dans l'état général et dans l'état local nous 


parait étre en rapport avec les modifications observées dans les examens 
suivants. 


Echanges généraux. N° 52. — Dans ces recherches trés-incomplétes 
du début, nous voyons que l'urine a retrouvé son acidité. 


Echanges respiratoires. N 38-60, — La capacité respiratoire est 
sans changement. 

Les proportions centésimales des gaz diminuent, la ventilation pul- 
monaire fléchit, d'où abaissement de tous les volumes gazeux par minute 
et kilo-minute ; le coefficient d'oxydation se reléve. 


Phase B — du 26 Juin au 20 Novembre. — Du 26 Juin au 
20 Novembre, bien que le malade soit mieux, comme l'indique l'état 
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général (52 kilos 750), l'état local est sans changement et de plus, il 
existe, dans les deux poumons, des sibilances qui n'existaient pas le 
26 Juin. 

Les examens pratiqués pendant cette phase sont en rapport avec 
l'observation clinique. 


Echanges généraux. N95 142-217. — Urine toujours acide. 


Echanges respiratoires. N° 72-102-153. — La capacité respira- 
toire semble vouloir diminuer. 

Les proportions centésimales des gaz s'élévent de nouveau progres- 
sivement, sans toutefois atteindre leur volume maxima du début. 

La ventilation pulmonaire par minute est restée stationnaire, mais 
par suite de la hausse survenue dans les proportions centésimales des 
gaz, l'acide carbonique produit, l'oxygène total consommé, l'oxygène 
absorbé par les tissus, par minute et par kilo-minute, ont une tendance 


à augmenter. 
CO? 02 —0CO? , : 
Les rapports E et = présentent les mêmes pourcentages 


qu’au début du traitement. 


Examen des crachats N® 108-152. — Le bacille existe toujours. 

Un tel résultat n'est pas sans nous surprendre et nous inquiéter ! 
Pourquoi cet arrét dans l'abaissement des échanges? 

Serait-il du à l'efluvation qui augmenterait, comme on l'a écrit 
sans l'avow vérifié,les combustions respiratoires ? Nous ne lecroyons pas 
puisque, deux mois aprés l'interruption des applications (Anal. N? 102), 
tous les facteurs sont encore plus élevés. 

Est-il le résultat dun surmenage génital? c'est possible; ou est-il 
provoqué par la marche, la fatigue, un excés de travail? Nullement : 
cet ouvrier s'est rendu au laboratoire à jeun, en tramway et avant tout 
travail. 

Doit-on en attribuer la cause à un léger coryza contracté dans les 
premiers jours de Juillet, ou à un coryza et rhume léger pris en 
Septembre? peut-étre, mais alors, une autre question se pose : dans 
quelles proportions un coryza insignifiant, un rhunie bénin, une grippe 
légére ou intense impressionnent-ils l'organisme et pendant combien fle 
temps ? 

Quelles modifications rencontre-t on dans les échanges généraux, la 
formule hémoleucocytaire et les échanges respiratoires ¢ 

Problemes insolubles actuellement et que seule l'observation expé- 
rimentale pourra résoudre dans la suite. 

Ignorant les causes de cette exagération des échanges et ne sachant 
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que faire, nous interrompons le traitement et nous contentons de sur- 
veiller le malade. 


Résultats observés cing mois après l'interruption du traitement. — 
Pendant cette longue période, D...., qui n'a eu ni coryza, ni rhume, ni 
grippe, va bien ; il a, malgré un travail fatigant et continu, engraissé de 
2 kilos 600 qui, ajoutés aux 2 kilos 100 gagnés pendant la première 
période, forment un total de 4 kilos 700. L'appétit est excellent et l'état 
général bon. 

Cliniquement, l'état local nous semble meilleur. 

La submatité existe toujours. 

La respiration est moins rude, dans les deux poumons, qu'à la fin du 
traitement, elle n'est plus soufllante ; quelques ràles sous-crépitants aux 
deux sommets. ` 

La toux et l'expectoration ont diminué ct les crachats sont moins 
jaunes. 

Expérimentalement nous sommes moins satisfaits. 


Echanges genéraux N° 382. — L'urine est hypoacide; nous obser- 
vons de la phosphaturie pouvant provenir des ingesta et des tissus ; 
cette déminéralisation est confirmée par l'augmentation du taux de l'acide 
phosphorique par kilo de poids réel, O gr. 086, et par kilo de poids 
anthropométrique O gr. 07. 


Échanges respiratoires. N° 271 — La capacité respiratoire diminue ; 
nous en avons indiqué la cause. 

Les échanges respiratoires par minute et par kilo-minute sont en 
hausse, exception faite pour l'oxygène absorbé par les tissus qui est en 
baisse. 


) 


v 


O? 


Le rapport se reléve un peu. 


Examen des crachats. N» 272. — Le bacille de Koch existe toujours 
dans les produits de l'expectoration. 


DEUXIÈME PÉRIODE : 20 AVRIL AU 1% Aout 


Malgré le résultat expérimental si décevant, bien fait pour décou- 
rager, et désirant voir si réellement, comme on le répéte sans cesse, 
lefluvation augmente les échanges, nous reprenons les applications 
le 24 Avril; pendant cette période, l'état général s'améliore rapidement 
(97 kilos) et, au 29 Juillet, l'état local nous semble normal. 

La submatité a complétement disparu. 
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TABLEAU IV (Deuxième cas). 


AVANT A LA FIN | 


RÉSULTATS 


| toute du | , 
! | POSTERIEURS 
| ANALYSE DES URINES APPLICATION TRAITEMENT | 
| o 53 o 2130 
| 18 Mai 1902 J Lm | : tre | 
| | 
Volume en 24 heures. . . . | 1200 | 1500 
Dépôt. o | Nul | Nul 
Réaction . . . . . | ER | Isoacide | Hyperacide — i 
Densité à + 15°... . . . | 1019 | 1019 | 
Eléments normauz : Par litre 'Pr24 heur.! Par litre Proheur. 
Matières organiques. . . . . EE " 25 gr. -37gr.50 
| Matières inorganiques. . . . Urine hypo- ” -~ B » | 1950. 
| Résidu total. . . . . . . . acide par " " 0138 » | 57 - 
n E rapport au 36 gr. 65/42 gr. 78' 17.60 | 26 40 | 
pes de l'urée. . . . . .. lire. — lügr. 15} 29.10 | 8.27 | 12.40 
Azote total en urée . . . . . Pas d’autres 41 gr 40:49 gr.68, 23 + | 34.50 
Azote total . . . . . . . . recherches. '19 gr. 45| 23 35 | 10.81 | 16.21 ' 
Azote de l’acide urique . . . | 0.297 eee 113 0.259 
Acide urique. . ..... 0.89 1.07 Ogr. 52 0.73 | 
Chlorures en NaCl ..... » " 8 gr. 30 ¡12 gr. 45 
Chlore des chlorures . . . . " - 4 gr. 98 | d gr. 41 
| Phosphates en P205. . . . . lgr.90, 2.16 : 1.80 2.70 
[IAE enSO4H*. . . . .. | " mi l -, 150 
NOT HOD uxo 1gr.l0, 139 ^ 120 | 180 
LARA = | LO Piceo 1.28! L16 1.74 
| Eléments anormauz : | | 
Albumine totale . . . . . . | | Néant | Néant 
Pepone ......... | | id. | id. 
(Glucose, uos a ns | | id. | id. 
| Acétone. . . . . . . . .. | | id | id. | 
Indian. E | id | id. 
| Skatolo rares id id. 
| Urobiline . . . ...... id. | id. 
Pigments biliaires . . . . . id id. 
Rapports : 
de l'azote de l'urée à l'azote 
totalise anses 0.86 0.76 
de l'urée au résidu total. . . " 0.463 | 
de l'acide phosphorique à l'a- | 
zote total . . . . . . . 0.0925 0.175 | 
de l’acide phosphorique à l'urée 0.049 0.102 | 
de l'acide urique à l'urée . . 0.024 0.0296 | 
a matieres minérales à Pa- 
zote total . . . . . . . » 1.202 
des matieres minérales au 
résidu total. ..... " 0.342 | 
des matiéres minérales moins | 
les chlorures au résidu ! 
| total ci a ww r 0.126 | 
| des chlorures au résidu total. " 0.218 ' 
de l'azote de l'acide urique à | 
l'azote total 0.0160 


Rien d'anormal | Rien d'anormal | 
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L'inspiration et l'expiration sont celles d'un emphysémateux ; comme 
chez tous ces sujets, nous entendons quelques ráles de bronchite dissé- 
minés de cóté et d'autre. 

La toux a cessé ; l'expectoration est trés rare et purement muqueuse. 

Cette amélioration de l'état général et de l'état local trouve sa confir- 
mation dans les examens faits pendant cette période. 


Echanges généraux. No 424-491-538. — L'urine a retrouvé et 
conservé son aeidité ; la phosphaturie, malgré un appétit intense, cesse 
complètement un mois après la reprise du traitement; le taux de l'acide 
phosphorique oscille entre O gr. 053 etO gr. 01 par kilo de poids réel et 
entre O gr. 013 et 0 gr. 032 par kilo de poids anthropométrique. 


- 4) 


Echanges respiratoires. NS 296-345-869, — Dans les proportions 
centésimales des gaz, CO? exhalé, O? consommé et O? absorbé par les 
tissus présentent une progression descendante ininterrompue, et comme 
la ventilation pulmonaire diminue, les volumes gazeux par minute sont 


ceux de l'homme sain. 


Co? O? . CO? : 
Les rapports d et - m. sont revenus à la normale. 


y 
Dans la ventilation et les volumes gazeux par kilo-minute de poids 
réel et anthropométrique, les variations observées entre ces deux facteurs 
proviennent uniquement de la difference de poids. 


Examen des crachats. Nes 297-316-370. — La recherche du bacille, 
faite sur des mucosités, Anal. N? 370, est négative. 


Chez cet emphysémateux, devenu tuberculeux par suite d'excés, 
l'efluvation bi-polaire de Hte F. et de H'* T. a: 


1° augmenté l'acidité de l'urine et arrêté la déminéralisation 
en PRO"; 

2° ramené les échanges respiratoires exagérés au taux des échanges 
de l'homme sain. 

à" fait disparaitre le bacille de Koch. | 

Dans celte observation, nous ne nous sommes pas arrétés sur la 
formule hémoleucocytaire, nos recherches tardives, bien qu'intéres- 
santes, étant incomplètes. Toutefois, si l'on veut bien examiner l'ana- 
lyse du sang n? 62 faite le 3 juillet, on reconnaitra, qu'à la fin du 
traitement, la formule hémoleucocytaire a été complétement modifiée. 

L'éosinophilie, observée dans les analyses n” 62-109-154, qui s'est 
élevée jusqu'à 6°/ au moment du coryza et du rhume de juillet et 
septembre, a disparu. 
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Résultats postérieurs. — Dans les nombreuses analyses que nous 
avons publiées antérieurement, voici ce que nous avons relevé : 


Echanges généraux. N 606-718-012-1034-1317-1583-2130. — 
L'urine a conservé son acidité; une seule fois, (A. 912) elle a été 
reconnue hypoacide. La déminéralisation n'a pas reparu. 

Le taux de l'acide phosphorique toujours supérieur à la normale par 
kilo de poids réel, ne l'a été qu'une fois (Au n? 606) par kilo anthropo- 
métrique. 


AZU TN 
i o 
1773 oscillé entre 87 et 76 °/o. 
Sang. N?5439-582-621-652-073-1071-1410.— Laformule sanguine (1) 
a présenté quelques variations dans le nombre des globules blanes, 
variations qui nous semblent étre celles que l'on observe chez les 
emphysémateux. | 


Echanges respiratoires. N° 438-531-620-650-872-1070- 1409. — 
Dans les proportions centésimales des gaz, l'O? absorbé par les tissus a 
toujours présenté un volume inférieur à la normale 

La ventilation pulmonaire, dans ses oscillations, est le reflet de ce 
que l'on observe chez les emphysémateux catarrheux, à des periodes 
variables. 

Les volumes gazeux par minute et par kilo-minute ont suivi les 
fluctuations observées dans les proportions centésimales des gaz et dans 
la ventilation pulmonaire. 


: Examens des crachats. Nos 533-622-652 bis-874-1072-1411. — Plus 
de bacilles de Koch. 
La pression artérielle, N? 1558, est normale. 


Le rapport 


(1) F. Bezançonet M. Labbé : Traité d'Hématologie, 1904. 


REVUE DE LA PRESSE 


DoNNaAT. — Sur le traitement par lion argent de la blennorragie 
chronique chez l'homme. Archives d Electricité Médicale, 10 mars 1909. 


L'étude anatomo-pathologique des urétrites chroniques démontre que ces 
affections sont liées à des lésions trés profondes : de là l'insuffisance de la plu- 
part des agents thérapeutiques et la possibilité d'espérer, de la métho le d'ionisa- 
tion urétrale, dont l'action s'exerce à une profondeur notable dans les tissus, des 
résultats particuliérement satisfaisants. Cette méthode permet, en outre, d'agir 
sur toute la longueur de l'urétre et d'atteindre. ainsi fatalement des lésions qui 
pourraient passer inapercues. 

Grâce au courant galvanique enfin, l'ionisation urétrale possède une action 
résolutive et une action trophique : elle est d'ailleurs dénuée de tout danger et ne 
comporte comme contre-indications que l'état d'infection aigue, la cystite et la 
prostatite aiguës, l'épididymite, l'orchite et la présence d'un rétrécissement. 

L'auteur a reconnu que les substances dont l'emploi donnaient les meilleurs 
résultats étaient les sels d'argent. ll a préféré aux solutions argentiques, l'argent 
métallique pur qui, relié au pole positif, donne au contact des tissus, un oxychlo- 
rure à l'état naissant et tres antiseptique. Il a donc adopté le Bénique en argent 
massif, de calibre approprié. Pour l'application du courant, il s'est servi d'une 
électrode indifférente de 60 centimètres carrés, imbibée d'eau chaude et appli- 
quee sur laface externe de la cuisse, prés de sa racine. 

Le manuel opératoire comprend une toilette savonneuse des organes génitaux, 
suivie d'un lavage au sublime à 1/1000. On désinfecte. ensuite l'intérieur de l'urétre 
à l'aide d'une solution boriquée injectée par un laveur à pression. Apres l'intro- 
duction de quelques centimetres cubes d'huile de vaseline cocainée, on fait 
pénétrer la sonde en argent reliée au póle positif jusque dans la vessie. 

L'intensité ne doit pas dépasser 8 à 10 mA, pendant {0 minutes. Vers la fin 
de la séance, on renverse le courant et on fait passer pendant quelques minutes 
un courant de 2 à 3 mA, afin de pouvoir retirer aisément la sonde. Le traitement 
comprend en moyenne six ou sept séances plus ou moins espacées : en général, 
on fait deux séances par semaine. 

Dans tous les cas, il est essentiel d'agir sur toute la longueur de l'urétre et 
d'utiliser un calibre de Béniqué suffisant pour distendre convenablement la 
muqueuse et permettre ainsi une bonne répartition des ions. 

À l'appui de ces assertions, l'auteur apporte le résumé de treize observations, 
dans lesquelles la guérison a été obtenue au moyen de la technique ci-dessus. 
Seuls deux autres cas ont résisté au traitement, mais il s'agissait de sujets vrai- 
semblablement tuberculeux, dout l'état général n'a pu etre suffisamment modifié. 
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LALLEMENT (A). — L'électrothérapie dans les spasmes fonctionnels. — 
Archives d' Electricité médicale, 25 février 1909. 


Le nom de spasmes fonctionnels désigne d'une facon générale tous les troubles 
se produisant dans l'accomplissement de mouvements professionnels habituels 
et plus ou moins compliqués (crampes des écrivains, des pianistes, des télégra- 
phistes, etc.) L'auteur a surtout eu en vuedans cet articlela crampe des écrivains. 
Il donne une bréve description générale de cette affection, dont les causes sont 
mal élucidées, et dans laquelle il distingue une période prodromique (douleurs 
vagues, malaise, géne dans le mouvement a exécuter) et une période d'état 
(impuissance du muscle aprés le travail) parésie ou tremblement persistant, ou 
encore contracture. 

l'our le traitement électrique de cette affection, les avis des spécialistes sont 
trés partagés. Les uns emploient la galvanisation, les autres la faradisation, 
d'autres l'électricité statique. 

La méthode employée par l'auteur compreud un traitement. général et un 
traitement local. Pour la réaliser, il préconise l’effluve statique et le massage 
vibratoire électrique des fléchisseurs et des extenseurs; plus tard, ilutilise 
l'effl uve du résonateur de Oudin. Le traitement comprend alors : 10 minutes de 
bain statique, 5 minutes d'eflluvation de haute fréquence, 5 minutes de courant 
continu, enfin, 5 minutes de massage vibratoire électrique. 

A l'appui de sa méthode, l'auteur apporte deux observations. La premiére est 
celle d'un comptable écrivant toute la journée,depuis plus de vingt ans. Le traite- 
ment appliqué tel qu'il vient d'étre expo-é, réussit à le guérir d'une crampe des 
écrivains rebelle. La seconde observation est celled'une dame qui, bien que jouant 
du piano sans excès, était atteinte d'une contracture intense de deux doigts de là 
main gauche. L'application du traitement ne tarda pas à donner une amélioration. 
et enfin la guérison définitive, qui se maintenait au bout de un an et demi. 


LAQUERRIERE et LovBIER. — La faradisation trémulante dans le trai- 
tement des varices. — Bulletin officiel de la Société française d'Etectro- 
thérapie et de Radiologie medicale, février 1909. 


Les avantages de la faradisation dans le traitement des varices avaient été 
signalés déjà par TRIPIER : les auteurs ont apporté au procédé primitif de faradi- 
sation des modifications qui, tout en permettant de faire disparaitre les troubles 
dus aux varices, forme le premier temps d'une rééducation qui permettra au 
malade de recouvrer peu à peu le fonctionnement. normal de ses membres infé- 
rieurs. 

Ces résultats ont été obtenus en réxlant le trembleur de l'appareil faradique 
de telle sorte qu'il fournisse. au heu d'un courant tétanisant ou de contractions 
très espacées, une trémulation musculaire déterminée par des contractions suc- 
cussives trés rapprochées (120 à 150 interruptions à la minute). Ces secousses 
rapides provoquent, mieux encore que le procédé déjà recommandé de la marche 
à petits pas rapides, un. massage des muscles, et, par suite, une excitation tres 
efficace de la circulation veineuse. 

Les auteurs ont résumé 40 observations de malades atteints de varices trés 
prononcées dans la plupart des cas ; les résultats ont été remarquablement cons- 
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tants : sauf dans un seul cas, en général le procédé (qui a recu le nom de faradi- 
sation trémulante) a été appliqué 3 à 4 fois par semaine jusqu'à concurrence de 10 
à I2 séances, un pôle à la cheville et l'autre au genou ou un pôle à chaque che- 
ville. La duré? des séances a été en moyenne de 10 à 15 minutes. 

L'unique insuccés notó est peut-être dà à ce fait que la malade exerçait une 
profession l'obligeant à des stations debout prolongées. Dans quelques cas le 
traitement faradique a été renforcé par un certain nombre d'applications géné- 
rales de haute fréquence. 

La faradisation trémulante n'agit pas seulement sur les varices superficielles, 
mais encore et surtout sur les varices profondes. L'usage du bas serait à rejeter 
dans la majorité des cas, et tout au moins pendant la durée du traitement élec- 
trothérapique. | 

Les contractions musculaires provoquées ne doivent pas etre trop intenses et 
ne causer aucune fatigue. Il suffit de voir le pied s'agiter sans que ses mouve- 
ments soient trop étendus. Les applications de 10 à 15 minutes peuvent etre 
quotidiennes les tout premiers jours, puis de plus en plus espacées. 


De Non&LE et TyrGar. — Action de la fulguration sur les tissus nor. 
maux. — Archives d'Electricité médicale, 10 Novembre 1908. 


Les auteurs ont soumis une série d'animaux à l'action des étincelles de haute 
frequence, obtenue au moyen d'un meuble de Gaite. Les applications out toujours 
été faites en monopolaire, et les étincelles appliquées, tantót sans refroidissement, 
tantót avec refroidissement. L'animal choisi pour les experiences a été le chien; 
les régions d'expérimentation ont été la face interne de la cuisse et la région 
hypogastrique. 

En fulgurant pendant 2 minutes, sous 50 à 60 volts avec 4 — 5 amperes au 
primaire et des étincelles de 2,5 à 3 centimétres sans refroidissement, on observe 
la formation d'une zone blanche, sèche, vaso-constrictive. Aprés la séance 
apparait une zone rouge allant de la périphérie au centre, qui devient le siège 
d'extravasations sanguines. Au bout de douze heures, il se forme au centre une 
escarre jaune seche, qui se détache un peu plus tard, laissant une excoriation 
Au bout de six à sept jours, l'épidermisation marche rapidement, et le tout est 
réparé par une cicatrice réguliére et assez bello. Celle-ci est, toutefois, encore 
blanche, dépourvue de poils au bout de deux mois. 

Des expériences faltes avec des durées d'application un peu ditlérentes 
donnent sensiblement les mémes résultats, à l'intensité prés. Les auteurs en 
concluent : 

1» Que la fulguration faite avec une certaine intensité en une région bien 
limitée, donne un eflet escarrotique incontestable. L'escarre est variable suivant 
la durée d'application et l'inteusité; elle est blanche, séche et s'élimine assez 
rapidement ; 

29 Que la fulguration produit, dans les régions voisines du point d'application, 
up? hypérémie allant jusqu'à l'extravasation sanguine et la sutlusion par rupture 
yaSCulaire ; 

3 Que le refroidissement ne change nullement l'aspect et l'évolution des 
lésions, 
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4» La lymphorrée décrite par de Keating-Hart dans ses expériences n'a 
jamais été constatée dans le cas présent. 

Les alterations microscopiques ont leur maximum d'intensité au centre de la 
zone fulgurée : ce sont sensiblement celles décrites déjà par de Keating-Hart et 
Czerny aprés fulguration des néoplasmes. Les couches épidermiques superfi- 
cielles ont disparu; les couches plus profondes forment par places des sortes de 
vésicules. Les tissus sous-épidermiques sont trés altérés; les cellules sont 
détruites; il y a de larges cavités vacuolaires et des travées amorphes entre- 
croisées. Il n'existe plus de parois vasculaires intactes; en aucun endroit on ne 
trouve d'amas de leucocytes. 

A un fort grossissement on peut constater que js éléments de l'épiderme et 
du derme ont subi la nécrose par coagulation, mais que les gaines des poils 
semblent avoir échappé à la destruction. 

Le tissu d'une cicatrice datant de deux mois est recouvert d'un épiderme 
absolument normal; le derme est composé de tissu fibreux, à fibrilles épaisses et 
serrées; les poils ont disparu ou sont en voie d'atrophie manifeste, fait intères- 
sant si l'on se rappelle que dans le cas d'examen précoce, les gaines des poils ne 
paraissaient avoir subi aucune altération. 

Dans une autre série d'expériences, les auteurs ont cherché à déterminer la 
profondeur à laquelle se faisait sentir l'action de la fulguration. Grace à certains 
artifices expérimentaux, ils ont pu reconnaitre que l'action s'exercait encore au 
travers de l'épaisseur des téguments et proportionnellement à la durée et à 
l'intensité de l'application (eu moyenne 4 à 5 millimetres au moins). 

Ils ont cherché, enfin, à déterminer l'influence de la fulguration sur la peau 
modifiée, et dans ce but ils out pratiqué en des régions symétriques des lésions 
cutanées par les agents chimiques, acides et alcalis, par la chaleur, par les 
scarifications et par l'injection de substances irritantes : sur l'une de ces lésions 
ils ont appliqué la fulguration, laissant suivre à l'autre son évolution naturelle. 

Les expériences faites sur des chiens,à laide de l'acide nitrique, de la 
potasse caustique, du thermo-cautère, ont montré en général la formation, sous 
l'influence de la fulguration d'une zone hypéremique autour de l'escarre, mais on 
n'a pu noter dans la rapidite de l'élimination de l'escarre et de la cicatrisation, 
de ditférence en faveur des lésions fulgurées. 

Par contre, dans le cas d'abces déterminés chez le cobaye par l'injection 
d'essence de térébentine, l'aspect de la plaie fulgurée s'est montré meilleur, et la 
cicatrisation s'est opérée quelques jours plus tót que chez les animaux témoins. 
Cette expérience répétée plusieurs fois a toujours donné les memes résultats. 

Les auteurs adinettent, à la suite de leurs travaux, que la fulguration favorise 
les processus de cicatrisation, en produisant une véritable vitalisation de la 
cellule, mais que les diflérents tissus réagissent à son action de facon trés 
ditlérente. 


De lactivité thérapeutique de la d'Arsonva- 
lisation. 


Par M. E. DOUMER. 


Pour comparer, au point de vue de leur activité thérapeutique, les 
champs divers que j'ai étudiés, je me suis servi d'hypertendus pris 
dans des états pathologiques aussi voisins et aussi comparables que 
possible; j'ai écarté tous les sujets qui présentaient de la constipation 
ou de l'albuminurie, ou qui étaient obéses. J'ai également écarté tous 
ceux dont l'hypertension était considérable (supérieure à 25 P.) et tous 
ceux dont l'hypertension était relativement faible (inférieure a 20 P.). 

. Pour chacun des sujets en expérience, les séances avaient lieu tous 
les jours, sauf les dimanches ; les tensions élaient prises au Potain, tou- 
jours avant chaque séance. 

On trouvera dans les tableaux suivants le releyé des tensions prises 
toutes les deux séances et, pour chaque groupe d'hypertendus soignes 
dans les mémes conditions, la moyenne des tensions individuelles. 
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De ces résultats on peut conclure que, dans les limites de mes expé- 
riences, et ave:des champs de pouvoirs électromoteurs semblables à ceux 
que j'ai employés, l'activité thérapeutique des champs magnétiques 
oscillants dépend de leur pouvoir électromoteur et que des champs 
magnétiques oscillants, équivalents au point de vue électromoteur, sont 
aussi équivalents au point de vue thérapeutique. 


Les erreurs d'interprétation en radiographie. 


Par M. A. IMBERT 


Il y a prés de 14 ans que Róntgen a fait connaitre, en méme temps 
que l'existence des Rayons X, les propriétés singuliéres, et utilisables en 
médecine, des nouveaux rayons, et, des les premiers mois qui ont suivi 
cette sensationnelle découverte, ceux que l'on appelle couramment 
aujourd'hui des radiographes n'ont cessé de dire, d'écrire et de répéter en 
toute occasion que la préparation des clichés doit être faite suivant 
certaines regles rigoureuses et précises, et que leur interprétation néces- 
site un apprentissage, — on pourrait presque dire une éducation spéciale. 
— les radiographes encore, s'ils se préoccupent d'étendre chaque jour 
le champ d'utilisation de la radiographie, ont constamment et franche- 
ment precisé les limites actuelles du domaine sur lequel il est, dés 
maintenant, possible d'évoluer sans faire de faux pas. 

Mais les radiographes, leurs recherches, leurs journaux, sont comme 
ignorés de bon nombre de ceux qui auraient cependant, semble-t-il, un 
réel intérét à lire ces journaux, à se mettre au courant de ces recherches, 
à se rapprocher de ces collaborateurs, et dés lors se reproduisent indéfi- 
niment les inémes objections auxquelles il a été répondu depuis bien des 
années, les mêmes allirmations erronées dont il a été fait justice, les 
memes appreciations aussi defavorables qu'injustifiées. 

La lecture du Bulletin de la Société de Chirurgie est, á ce point de 
vue, éminemment instructive, et un radiographe est quelque peu effaré 
en trouvant, jusqu'à ces derniers temps, dans ces savantes archives de 
la chirurgie frangaise, la relation de particularités qui, déjà, n'offraient 
plus le moindre intérét de nouveauté dés le milieu de 1896, parce qu'il 
est des remarques qui sont tellement inhérentes à la nature des faits 
auxquels elles se rapportent, qu'il devrait étre suffisant de les formuler 
une fois pour n'avoir plus à y revenir, du moins dans certains milieux. 

C’est ainsi que, en 1900, lors de la discussion qui se prolongea 
pendant plusieurs séances à la Société de Chirurgie, il était bien tard 
dejá pour établir, à propos du traitement des fractures, le róle de l'explo- 
ration par les rayons X, que les radiographes avaient eux-mémes, depuis 
longtemps, précisé en toute impartialité scientifique. Mais la lecture de 
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cette discussion est par cela méme d'autant plus suggestive, comme on 
peut en juger par les quelques faits que je vais rappeler. 

L'un des détracteurs les plus tenaces et, je crois, les plus convaincus, 
d'ailleurs, de la radiographie, n'a pas reculé devant des considérations 
et des figures géométriques pour justifier son opinion pessimiste. Il montre 
ainsi (fig. 1, reproduction exacte de celle de l'auteur) victorieusement, 
pense-t-il, que, pour un chevauchement vrai, de 41 millim., des deux 
fragments d'un os fracturé, on peut constater, sur un cliché radiographique, 
un chevauchement de 61 millim. et même de 74 millim., et l'auteur fait 
remarquer lui-méme que, pour obtenir de pareils résultats radiogra- 
phiques, il suffit de placer le focus du tube à rayons X à 8 centim. dans 


le premier cas, à 6 centim, dans le second, au-dessus de la plaque. Etant 
donnée la dimension des ampoules, cela équivaut à supposer, pour le 
cas d'un fémur, que cette ampoule est partiellement placée à l'intérieur 
de la cuisse. Puisqu'il prenait le parti de ne pas se laisser arréter par de 
telles extravagances, l'auteur eüt pu aller plus loin dans cette voie; en 
avancant encore le focus, en l'amenant au besoin jusqu'au contact de 
l'un des fragments osseux, le chevauchement radiographique eùt pu être 
agrandi successivement jusqu'à mesurer des métres, des kilometres, 
des myriamétres, à dépasser en grandeur les distances interplanétaires 
et devenir infini. 11 ne semble pas vraiment que de tels arguments puissent 
servir en rien à éclairer une discussion. 
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Et, en fait, la discussion reprend, chaque année, à la Société de 
Chirurgie, sur la déformation inhérente à toute épreuve radiographique. 
Il importe au plus haut point de remarquer, d'ailleurs, que c'est presque 
toujours à propos de la valeur relative des divers procédés de réduction 
des fractures, — en particulier des fractures du fémur, — que la discus. 
sion est reprise. Les uns préconisent un procédé et appuient leur opinion 
sur les bons résultats vérifiés par la radiographie, et les adversaires 
objectent l'éternelle déformation dont s'accompagne l'exploration radio- 
graphique, qui joue ainsi un peu le róle d'une téte de Turc. 

Les quelques extraits suivants méritent d'étre cités. 

Voici d'abord une bien curieuse opinion de l’auteur dela démonstration 
géométrique rappelée plus haut : 

« Quand on n'a à sa disposition qu'une seule épreuve, on peut étre 
induit en erreur. 

» Quand on en a plusieurs, on ne sait à laquelle on doit se rapporter 
pour se faire une opinion -. (Soc. d» Chir., 21 février 1900.) 

Onlit, d'autrepart, dans le compte rendu de la séance du 28février 1900: 
« On a trop oubié (qui donc, « On »? Pas les radiographes, à coup sür) 
que la radiographie ne nous fournit pas d'images vraies, mais seulement 
des ombres, dont les dimensions varient singuliérement suivant l'éloi- 
gnement. et la direction de Ja source lumineuse. Et, si je prends la parole 
dans cette discussion, c'est pour relater une expérience que le hasard 
vient de réaliser dans mon service : J'avais prié mon chef de laboratoire 
de faire une radiographie de bassin d'un petit garçon de six ans, pour 
contróler les résultats de la réduction d'une luxation congénitale de la 
hanche que j'avais pratiquée chez lui. Or, à la suite de l'opération, le 
membre avait été immobilisé dans un appareil platré, à la partie anté- 
rieure duquel avait été incorporé, selon mon habitude, une attelle métal- 
lique. J'avais oublié cette circonstance (!) Or, l'attelle forme sur l'épreuve 
radiographique une large plaque qui masque complétement l'articulation 
de la hanche. L'ombre formée sur la plaque par l'attelle métallique mesure, 
à sa partie supérieure, 5 centim. 5 de largeur, et à sa partie antérieure 
5 centim., tandis que l'attelle elle-méme ne mesure que 2 centim. 5 de 
largeur. Voilà donc un cas dans lequel on se ferait une idée singuliérement 
fausse des dimensions d'un corps étranger, si on en jugeait seulement 
par les résultats de l'épreuve radiographique que je vous soumets en ce 
moment. De tels exemples sont bien propres à nous démontrer à quelles 
erreurs on s'expose (quel est ce « on » ? encore; pas un radiographe, 
sürement) en appréciant l'état anatomique d'une fracture par la seule 
radiographie ». 

Tout commentaire affaiblirait la citation; je demanderai seulement 
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que l'on s'imagine l'accueil qui aurait été réservé à une telle communi- 
cation si, le 28 Février 1900, elle eút été faite, par un radiographe, dans 
une Société de radiographie. 

Je dois ajouter, il est vrai, que, dans la séance du 13 Mai 1903, 
l'auteur de la communication précédente disait : « Aujourd'hui, nous 
avons dans la radiographie un moyen sür de vérifier la position réci- 
proque des fragments ». Par contre, on lit, sous le nom du méme auteur, 
séance du 22 Novembre 1905, à propos des fractures du fémur : « J'affirme 
que la mensuration est supérieure à la radiographie pour juger des 
résultats », — et, séance du 28 Novembre 1€00, à propos du traitement 
des fractures : « Les succés de la chirurgie viscérale ont détourné l'atten- 
tion des fractures. Ils (les chirurgiens) y ont été ramenés brusquement 
par l'apparition de la radiographie, Mais l'on est alle d'un extréme à 
l'autre, oubliant (pardon, les radiographes ne l'ont jamais oublió) que 
la radiographie ne nous fournit pas d'images vraies, mais seulement des 
ombres projetées -. 

L'opinion du chirurgien que je cite apparait done comme ondoyante 
et diverse, et 10 ans d'utilisation de l'exploration radiographique n'ont 
pu encore la fixer d'une façon définitive. 

Et il n'est pas le seul dans ce cas L'un de ses collègues, en effet, en 
présentant à la Société de Chirurgie des radiographies de Contremoulins 
sur lesquelles est marqué l'incidence du rayon normal (séance du 
28 février 1900), fait les trés judicieuses réflexions suivantes : « Si on 
vous donne done une photographie (pardon, radiographie), sans vous 
dire dans quelle position, sous quel angle on a fait cette photographie, 
celle-ci ne peut vous être ulile ou vous renseigner. Toutefois, si les mau- 
vaises photographies ne servent à rien, il n'en sera pas de méme d'une 
bonne, dans laquelle on aura pris le soin de bien placer le foyer lumineux, 
el surtout si on nous donne l'indication des points de repére pour la 
source lumineuse et la manière dont la photographie a été prise » 

Voilà une opinion très ferme, très exacte et tres judicieusement 
exprimée ; aussi est-on quelque peu étonné que six ans aprés, le 
14 Mars 1906, le méme chirurgien s'exprime comme il suit, à propos 
de la réduction des fractures bi-malléolaires. 

+ Peu m'importe que la radiographie, à laquelle je trouve que l'on 
donne aujourd'hui trop d'importance pour évaluer l'étendue des lésions, 
nous montre des os dont la réduction n'a pas obtenu le retour ad inte- 
grum. » 

La question de la nécessité absolue du repérage avait paru résolue, 
cependant, le 28 février 1900, pour la Société de Chirurgie, comme elle 
l'est depuis plus longtemps encore pour les radiographes; sur la propo- 
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sition, en effet, de l'un de ses membres, qui qualifiait justenient cette 
méthode de « véritablement scientifique », la Société décidait la repro- 
duction, dans son Bulletin, des radiographies présentées. Or, plus jamais 
dans les années suivantes, il ne sera question du repérage; à propos des 
radiographies successivement présentées pour apprécier les résultats 
d'une réduction de fracture, plus jamais les indications numériques ne 
seront déduites, comme il est indispensable de le faire, de la connais- 
sance précise du point d'émission des rayons X. Des lors, les discussions 
s'éternisent, frappées d'avance de stérilité, comme on peut en juger gráce 
aux quelques extraits suivants, que je range par ordre chronologique. 

25 Novembre 1903. — Réduction de fracture du fémur: « I] n'y a pas 
eu mensuration (pour apprécier le raccourcissement); la radiographie a 
été le seul moyen d'appréciation. Or, M. Delbet, plus que tout autre, 
sait les erreurs qu'elle peut faire commettre quand on s'en rapporte 
exclusivement à ce qu'elle montre. Les déplacements angulaires, et selon 
la longueur, constatés sur les clichés, ne doivent entrer en ligne de 
compte que quand ils ne sont pas infirmés par l'exploration manuelle, 
visuelle et une mensuration autant que possible géométrique =. 

Séance du 6 Janvier 1904 : « Dans un cas, la radiographie montrait 
7 centimétres de raccourcissement, alors qu'à l'incision nous n'en avons 
trouvé que 4 », | 

Séance du ?8 Décembre 1904 : « Les radiographies sont sujettes à 
caution ». 

Séance du 21 Novembre 1905 : « J'affirme que la mensuration est 
supérieure à la radiographie pour juger du résultat (déjà cité plus haut) ». 

Séance du 28 Février 1906 : « Le résultat fonctionnel a été excel- 
lent, le malade marche bien, le raccourcissement ne dépasse pas 2 cm, 
et cependant, sur l'épreuve radiographique, le chevauchement parait 
considérable. 

« Je vous signale ce fait... pour montrer qu'il ne faut pas se fier 
aux radiographies seules pour Juger la valeur du résultat obtenu et pour 
nous mettre en garde contre les réclamations des malades qui, se fondant 
sur une épreuve de ce genre, prétendent avoir été mal soignés ». 

Séance du 14 mars 1906 : « La présentation queje fais aujourd'hui... 
a pour but de démontrer que, méme pour un chevauchement trés net, 
suivant la longueur des fragments du fémur, chevauchement accusé par 
la radiographie, il peut ne pas y avoir le moindre raccourcissement du 
membre fracturé à la mensuration. » 

Nulle part, on le voit, on ne retrouve la moindre trace de repérage 
du tube, de cette méthode qualifiée de « vraiment scientifique + dans la 
séance du 28 février 1900. C'est le cliché brut que l'on présente et que 
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l'on interpréte, comme si l'on voulait, de parti-pris, trouver en défaut 
un procédé dont on redouterait l'introduction systématique dans l'ex plo- 
ration chirurgicale. | 

Veut-on avoir, d'autre part, un exemple de la précision des résultats 
numériques de cette mensuration « autant que possible géométrique », 
comme il est dit dans une des citations précédentes ? On le trouve dans 
la séance du 8 juillet 1903, au cours delaquelle la mensuration, pratiquée 
sur un méme blessé, par deux membres de la Société, a donné 5 em à l’un, 
et 3 cm à l'autre : 30 9, de différence pour un procédé géométrique appli- 
qué par deux personnes qui en ont la pratique. 

Vraiment, il semble qu'on est mal venu d'affirmer la supériorité de 
la mensuration sur l'exploration radiographique, quand on s'obstine à 
ne pas utiliser cette derniére suivant les principes qui la caractérisent. 
Les radiographes ne se sont pas permis de prendre en défaut le procédé 
de mensuration directe, en employant un fil de caoutchouc; les non radio- 
graphes ne devraient pas davantage se permettre d'invoquer les défor- 
mations de l'exploration radiographique évaluées sans prendre en consi- 
dératiou la position de l'ampoule utilisée. , 

Quant aux ennuis auxquels il est fait allusion dans l'un des extraits 
précédents, qui peuvent arriver aux médecins traitants par suite de la 
fausse interprétation d'un eliehé par un blessé, un avocat, un juge, ils 
sont indéniables, et M. Lucas-Championniére, entre autres, les a judi- 
cieusement signalés, dans le numéro du 10 novembre 1907, de son 
Journal de Médecine et de Chirurgie pratique. 11 importe donc de 
s'expliquer à ce sujet. 

Je puis bien faire remarquer tout d'abord que bien des membres de la 
Société de Chirurgie sont les premiers coupables, puisqu'ils opposent 
eux-mémes une interprétation inexacte des clichés aux aflirmations de 
leurs collégues qui les leur présentent comme preuve objective des résul- 
tats obtenus. 

D'autre part, quelle raison peut invoquer un juge, un avocat, un 
blessé, pour se permettre d'interpréter lui-même un cliché radiographi- 
que ? S'estime-t-il qualifié pour dire si une toux est ou non tuberculeuse, 
si une tameur plus ou moins volumineuse et saillante est un lipome ou 
un cancer, si une plie est banale ou épitheliomateuse ? La toux, le 
volume et la consistance d'une tumeur, d'une plaie, un cliché radiogra- 
pliique sont, à des titres égaux, des éléments de diagnostie médical qui 
tous sont au dessus de la e inpétence de ceux qui n'ont pas les connais- 
sances nécessaires et spéciales pour en fixer la signification. Voilà la 
vérité, et l'on ne peut en déduire aucune raison valable pour mettre en 
garde les chirurgiens contre la radiographie. 
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Plus rien ne permet d'écrire aujourd'hui (Revue pratique desconnais- 
sances médicales, 20 février 1908): « Que de radiographies mal faites 
trompent le médecin, trompent le malade, trompent la justice » Car si 
par radiographies mal faites on entend une absence de netteté, ces radio- 
graphies sont inexistantes, et si l'on vise les déformations, il n'y a 
qu'à interpréter correctement les clichés. Par contre, sı le médecin ne 
recourt pas à l'exploration radiographique, dans tous les cas où ce 
procédé est de mise, il s'expose à se tromper, à tromper le malade, à 
tromper la justice, et les radiographes écriraient des volumes s'ils 
voulaient réunir tous les faits irrécusables, quelques-uns fort retentissants, 
qui les ont amenés à formuler cette conclusion. 

En somme, ceux qui ont comme la phobie des déformations radio- 
graphiques sont ceux qui se refusent obstinément à faire préparer les 
clichés suivant des régles faciles à réaliser et à les interpréter d'aprés 
les conditions dans lesquelles ils ont été pris. Certainement les radio- 
graphies déforment, puisqu'elles résultent de projections coniques, etil y 
a des chances pour qu'il en soit toujours ainsi, car ce que nous appelons 
les rayons X ne parait avoir aucune disposition à se laisser réfléchir, 
réfracter, manier comme de simples rayons lumineux. On n'a donc que 
ce choix : ou apprendre à préparer un cliché et à l'interpréter, ou se 
passer de l'exploration par les rayons X. Mais j'espére que les plus 
méfiants parmi les chirurgiens rejetteront la seconde alternative. Que 
diraient-ils d'un officier qui formulerait des réserves sur l'utilité d'une 
carte d'état-major sous prétexte qu'elle déforme le terrain qu'elle repré- 
sente? 11 arrive qu'aujourd'hui, pour certains diagnosties chirurgicaux, 
le radiographe est mieux armé que le chirurgien le plus habile; les 
découvertes de la science réservent de pareilles surprises, mais elles n'en 
constituent pas moins un progrés contre lequel rien ne peut prévaloir. 

Il ne faudrait pas croire, toutefois, que tous les chirurgiens soient 
unanimes à se méfier des indications de la radiographie dans les traite- 
ments des fractures. Un bon nombre d'entre eux, et non des moindres, 
font systématiquement usage de ce procédé d'exploration et en apprécient 
Putilité dans des termes qui méritent d'être opposés à eeux que j'ai 
rapportés dans les pages précédentes. 

+ Aujourd'hui, dit le D" Delorme (Soc. Chir. 20 mars 1900), que 
la méthode radiographique précise et accuse la responsabilité du chirur- 
gien, il parait indiqué de donner au traitement des fractures la part 
d'attention et de soins assidus qu'elles nécessitent ». 

» La radiographie, allirme le D" Loison (Soc. Chir. 20 Mars 1901), 
a permis d'étudier les fractures d'armes à feu d'une facon scientifique et 
beaucoup plus précise que l'on n'avait pu le faire auparavant sur le 
vivant. 
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» Si nous avions dans les services de chirurgie, dit à son tour le 
Dr Delbet (Soc. Chir. 29 Juillet 1903), une bonne installation radiogra- 
phique, je suis convaincu qu'avec l'appareil de marche on guérirait 
toutes les fractures du fémur sans aucun raccourcissement, sans aucune 
déviation... Seule la radiographie peut nous renseigner sur la situation 
des fragments. » 

Il y a mieux encore. Dans la séance du 16 Octobre 1901, la Société 
de Chirurgie a voté, à l'unanimité, la proposition suivante : 

« La Société de Chirurgie exprime le regret que, tant dans l'intéret 
des malades qu'au point de vue scientifique, il n'y ait pas, dans chaque 
hópital, d'installation radiographique. » 

Ou étaient done, ce 16 Octobre 1901, les adversaires de la radiogra- 
phie et par quelles causes les oppositions, muettes ce jour-là dans une 
telle occasion, se sont-elles manifestées au cours des années suivantes? 
Je n'ose me livrer à ce sujet à une recherche particuliérement difficile et 
délicate et me contente de citer les paroles suivantes prononcées par 
M. Delbet, dans la séance du 13 Janvier 1904 : 

« Je me demande ce que l'on peut reprocher à la radiographie 
comme moyen de déterminer la forme et la situation des fragments dans 
les fractures. A voir la maniére dont on l'attaque, on serait tenté de 
croire que certaines personnes ne lui ont pas pardonné d'avoir montré 
que les réductions qu'elles croyaient parfaites sont presque toujours 
imparfaites, et souvent trés défectueuses. » 

C'est là une opinion à laquelle bien des radiographes, tous peut-étre, 
avaient été conduits par les enseignements de leur pratique journalière; 
ils ne peuvent que féliciter M. Delbet, au nom de l'intérét général, de 
l'avoir formulée. 

Les exemples d'une appréciation, impartiale et Joyale, de l'utilité de 
l'exploration radiographique, quand elle démontre l'insuecés d'une 
manœuvre opératoire, sont encore trop rares pour qua celui de 
M Delbet je n'en joigne pas un autre, dont je garantis la rigoureuse 
authenticite. 

Un chirurgien dans toute la maturité du talent et de grande probité 
scientifique, mon collégue M. le professeur Fstor, était péniblement 
impressionné, il y a quelques années, de la fréquence relative de ses 
insuccés révélés par la radiographie, à la suite de ses manceuvres de 
réduction de luxation congénitale de la hanche. Devant l'affirmation de 
son Collégue radiographe, qu'on ne pouvait songer à une erreur d'in- 
terprétation et que les insuecés ne pouvaient être mis en doute, le chi- 
rurgien s'en. prit à lui-même, n'hésita pas à admettre la possibilité de 
quelque faute de sa part, redoubla dés lors d'attention et surveilla mieux 
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dorénavant sa technique ; à partir de cette époque, la radiographie n'eut 
plus à enregistrer que des succès. Il eut été plus commode d'invoquer 
une fois de plus la déformation aes épreuves radiographiques; mais il a 
été plus honorable pour le chirurgien, et plus utile pour ses jeunes 
clients, de mettre de cóté toute considération. d'amour-propre, et de 
reconnaitre, puis d'éviter une faute, que les prétextes les plus habiles et 
les raisons les plus spécieuses n'eussent empéché d'étre indéfiniment 
. commise, au grand dommage des jeunes opérés Mais combien de chi- 
rurgiens, par confiance en eux-mémes el dédain de la radiographie, 
eussent continué et continuent peut-étre à n'effectuer que des pseudo- 
réductions, quitte à invoquer quelque sublile cause pour expliquer leur 
insucces, lorsque celui-ci devient plus tard évident aux yeux les moins 
‘clairvoyants. 


Aprés cette question de déformations, grand cheval de bataille sur 
lequel on se hisse quand on part en guerre contre la radiographie, il 
en est quelques autres qu'il faut considérer aussi, car n'en rien dire 
pourrait étre interprété comme un aveu d'une sorte de culpabilité. 

La radiographie, dit-on, est impuissante à déceler certaines fractures. 

C'est exact, dans une certaine mesure, mais non comme certains 
l'entendent, et il existe, à ce sujet, une sorte de légende qu'il sera, je 
le crains, difficile de dissiper; la voici. 

Le 17 Janvier 1900, on présente, à la Société de Chirurgie, dans les 
termes suivants, une radiographie prise sur un blessé atteint de fracture 
de l'humérus : « C'est à peine si on peut soupçonner la fracture, d’après 
l'examen de cette épreuve; il s'agissait, cependant, d'une fracture qui 
donnait méme de la crépitation ». 

Or, à la séance suivante, le 24 Janvier, le D" Loison revient sur 
cette présentation : « Est-ce la radiographie que l'on doit incriminer ? 
Je ne le crois pas. Le trait de fracture n'était pas visible sur la plaque 
qui vous a été montrée, tout simplement parceque le malade avait 
remué, ce qu'indiquait le flou et le double contour de l'image. » 

Vraiment, étayer des critiques contre l'exploration radiographique 
en se basant sur une épreuve obtenue dans de pareilles conditions, 
équivaut presque à formuler des réserves sur la valeur de l'auscultation 
et de la percussion, sous le prétexte que l'on entend mal si ce procédé 
d'exploration est mis en pratique au moment ou l'on joue bruyamment 
du piano dans la chambre du malado. 

Si d'ailleurs j'ai eru devoir rappeler ce fait, c'est que, malgré la 
remarque péremptoire de Loison à laquelle il n'a rien été répondu, et 
pour cause, l'auteur de la démonstration géométrique rappelée plus haut 
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n'a pas craint, dans la séance du 21 février suivant, de s'y appuyer de: 


nouveau pour justifier ses réserves : « M. Bazy nous a montré, dit-il, le 
cliché d'une fracture non douteuse de l'humérus, surlequel il était impos- 
sible d'apercevoir le moindre trait defracture -. Et cet exemple d'erreur 
va probablement se transmettre aux générations futures, puisqu'on le 
retrouve dans une thése de Paris (p. 50), soutenue en 1906 sous le titre : 
Radiographie et Diagnostic clinique des fractures. 

Il semble bien, en outre, que c'est à ce méme fait qu'il est encore 
fait allusion dans l'article du numéro du 20 février 1908 de la Revue 
pratique des connaissances médicales, article dans lequel on lit : « On 
cite des cas de fracture réelle avec crépitation que la radiographie ne 
décelait pas ». C'est le cas de répéter : il est des morts qu'il faut qu'on 
tue. 

Un passage de la thése citée plus haut mérite encore d'étre rappelé 
ici, à propos des fractures non décélées par la radiographie. 

L'auteur reproduit (p. 34) un fait que Loison, un des chirurgiens, on 
l'a vu, qui apprécient à leur juste valeur les mérites de la radiographie, 
avait cité, le 21 mars 1900, à la Société de Chirurgie, comme exemple 
des services que peut rendre l'exploration par les rayons X. Il s'agissait 
d'une contusion du tibia avec plaie par coup de pied de cheval «+ Sur la 
radiographie de la jambe recouverte d'un pansement à gaze iodoformée 
et d'un appareil plàtré, dit Loison, je ne constate aucune solution de 
continuité. Quelques jours après, l'infection de la plaie nécessite la mise 
à nu du tibia dépériosté sur une certaine étendue; la vue et le toucher ne 
révèlent aucune fissure. Dans la suite survient dela tuméfaction dans le 
point osseux traumatisé. Je reprends une radiographie, le membre à nu 
cette fois, et je constate nettement l'existence d'une fracture transversale 
incompléte. » 

Voilà donc une fracture méconnue de l'exploration directe et révélée 
par l'exploration radiographique, ce qui est assez flatteur pour un procédé, 
but de tant de méfiance et sujet de tant de critiques. 

Or, voici les commentaires inattendus dont l'auteur de la thé:e fait 
suivre la citation précédente : « Considérée en elle-même, la premiere 
épreuve ne pouvait que faire errer les diagnostics, mais pourquoi la 
lésion apparait-elle sur la seconde ? Nous ne croyons pas que l'on puisse 
incriminer le pansement à la gaze iodoformée ou la gouttière platrée ; 
étant très facilement traversés par les rayons X, ils ne sauraient en 


aucune facon diminuer la netteté de l'image (sic). Il faut plutôt chercher - 


une explication dans la tuméfaction qui aurait amoindri la cohésion de 
la substance osseuse (!) ; ou alors dans ce fail que la seconde épreuve 
n'aurait pas été prise dans le méme plan que la précédente. » 
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Si, d'ailleurs, j'ai eru devoir reproduire ces commentaires en passant, 
c'est pour montrer quelles étranges notions radiographiques et autres 
peuvent posséder nos jeunes confréres, à la fin de leurs études. 

De telles notions sont-elles simplement le produit d'une sorte de 
génération spontanée, sont-elles personnelles à l'auteur ou ont-elles été 
puisées dans des services où l'on tranche avec une égale sûreté membres 
et opinions ? Je ne veux pas choisir entre les deux hypotliéses, mais 
j affirme du moins que ce n'est pas dans un service, hospitalier ou autre, 
de radiographie, que l'on enseigne la transparence parfaite aux rayons X 
de l'iodoforme et d'une gouttiére plàtrée ou que l'on invoque un amoin- 
drissement de cohésion de lasubstance osseuse pour expliquer comment 
une fracture peut ne pas donner de trace sur un cliché radiographique. 

Je m'en voudrais de ne pas signaler encore ici, à propos de l'insuffi- 
sance de la radiographie pour le diagnostic des fractures, une communica- 
tion, relative à des fractures du coude chez les enfants (Soc. de Chir., 2 
décembre 1908). 

« Dans ces fractures, dit l'auteur, la radiographie est perfide... il n'y 
a pas de région pour laquelle on doive se múfier autant de l'épreuve 
radiographique. » 

Or, le rapporteur M. Broca, fait remarquer d'abord, que beaucoup 
des épreuves présentées sont médiocres, que, pour plusieurs cas, il est 
fourni seuleinent une épreuve unique, qui n'est d'ailleurs ni de face ni 
de profil, puis il ajoute: « Trop souvent on entend accuser la radiographie, 
au coude surtout, des méfaits qui ne sont pas les siens Elle n'est pas 
parfaite, sans doute, elle demande quelquefois des interprétations déli- 
cates, mais elle n'est pas perfide, et jene puis, par exemple la laisser 
taxer d'insuffisance parce qu'on ne voit pas, sur une épreuve de profil 
(d'ailleurs mauvaise).... en l'absence de tout déplacement antéro-posté- 
rjeur, un trait de fracture » 

On ne saurait mieux dire, et je n'ajouterai qu'une réflexion. C'est 
que, en Décembre 1908, il existe encore des chirurgiens, qui se permet- 
tent de taxer l'exploration radiographique « d'insuffisante et de perfide », 
sur le vu d'épreuves médiocres ou mauvaises ou sur l'examen d'un seul 
cliché, pris dans une position imprécise. 

La radiographie n'est pas épargnée davantage lorsqu'elle émet la 
prétention de renseigner sur la situation d'un projectile ; le fait n'est pas 
pour étonner, d'apres tout ce qui précéde, mais on est tout de meme 
surpris de trouver dans le Bulletin de lu Société de Chirurgie, à la date 
du 5 avril 1905, sous le joli titre : « Illusions radiographiques », la com- 
munication que je me fais un devoir de reproduire. 

» Voyez cette épreuve de main, prise de champ, le pouce écarté 
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Une balle s'y voit très bien ; elle parait très nettement dans l'épaisseur - 
de l'éminence thénar... Et pourtant, sur cette autre radiographie prise de 
face (enfin!) on voit le projectile au devant de l'extrémité supérieure du 
cinquieme métacarpien. 

» Voici deux autres radiographies faites sur le coude d'un malade, 
que j'ai opéré ce matin, d'une balle de revolver qu'il a reçue il y a deux 
jours. 

» L'épreuve radiographique faite transversalement de dedans en 
dehors montre une balle se détachant trés nette sur la face interne de 
l'extrémité supérieure du cubitus. La tache noire est large, la balle est 
done aplatie, étalée. Mais voici une deuxiéme épreuve (encore enfin!) 
celle-ci dans le sens antéro-postérieur et d'arriére en avant. Le projec- 
tile y est indiqué par une tache noire moins nette, plus petite (s'agirait-il 
d'une balle élastique ?). 

» Conclusion : les épreuves radiothérapiques ne sont pas la repré- 
sentation exacte, anatomique des faits... Il faut savoir les interpréter. - 

En Avril 1905, il n'y avait guére que neuf ans, la découverte de 
Róntgen datant de Décembre 1895, que les radiographes avaient clamé 
en toute occasion qu'il faut savoir interpréter les radiographies. 

Que diraient les chirurgiens si les radiographes découvraient périodi- 
quement la nécessité de l'antisepsie? Je ne veux pas poser la question 
inverse; mais les radiographes ont quelque raison de s'étonner que les 
régles les plus élémentaires de la pratique radiothérapique soient indéfi- 
niment présentées par les chirurgiens, sinon comme des nouveautés, du 
moins comme des faits sur lesquels il est encore nécessaire d'appeler 
l'attention. 

Je me croirais blàmable si Je ne citais encore un extrait du Bulletin 
de la Société de Chirurgie, dont le dépouillement est décidément instructif. 
Il s'agit du rapport d'un membre de la Société à propos d'une commu- 
nication adressée par un chirurgien suisse. Ceci se passait, il est vrai, 
à la séance du 29 Mai 1901; mais il y avait tout de méme six ans, à cette 
date, que les radiographes étaient définitivement fixés sur les points dont 
il va étre question. Le cas est relatif á un accident du travail ayant 
intéressé le médius, et le rapporteur, aprés avoir rappelé la discussion 
de 1900 et les « images fallacieuses » de la radiographie, s'exprime ainsi 
qu'il suit : 

« L'épreuve radiographique montrait l'intégrité des phalanges, et, 
c'est là le point curieux (oli! combien), leur réguliere continuité, avec 
une légére inclinaison vers le bord interne ; on (?) conclut à une entorse 
phalango-phalangienue. Mais au bout de quelques jours (!) une deuxiéme 
radiographie, faite dans le sens latéral, montre qu'il y avait luxation 
complete dorsale de la phalangine sur la phalange. 
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» Je n'insiste pas; ces photographies sont suffisamment démons- 
tratives (certes oui! et plus encore que ne le pense le rapporteur, mais 
dans un autre sens). Elles nous montrent à nouveau que la radiographie 
peut à l'occasion nous fournir des renseignements trompeurs dont il faut 
se méfier, ou qu'il faut contróler par la clinique ». 

Je ninsisterai pas non plus; mais je me permettrai d'ajouter que si 
l'auteur de ce rapport, ou l'auteur dela communication précédente relative 
aux projectiles, avaient offert à un médecin radiographe de signer avec 
eux les lignes que j'ai reproduites, pas un certainement n'aurait accepté 
l'offre faite, quelque flatteuse qu'elle paraisse. 

La visibilité des cals de consolidation a été également le prétexte de 
critiques à l'adresse de la radiographie. 

' Pour une raison assez ditlicile à donner, dit Lucas-Championniére 
(Journ. de Méd. et de Chir. prat., 10 Novembre 197), le cal solide 
reste transparent pendant une période encore non déterminée, et cela avec 
des variations assez grandes. En bon nombre de cas, bien que la répa- 
ration de la fracture soit solide et parfaitement accomplie, l'apparence 
radiographique est absolument semblable à celle d'une fracture récente 
avec toute sa mobilité ». 

« Nous n'avons mallieureusement aucun moyen de diagnostiquer, 
affirme de son cóté M. Chaput (Soc. Chir., 14 Novembre 1906), les 
retards de consolidation de ces fractures (bi-malléolaires\, car les cals 
sont transparents aux rayons X et la mobilité anormale manque, à cause 
des raideurs de l'immobilisation -. 

Ici, il parait y avoir contradiction absolue an moins pour M. Lucas- 
Championniére, entre les indications de l'exploration radiographique 
(invisibilité du cal) et l'exploration clinique (réparation de la fracture, 
c'est-à dire disparition de toute mobilité anormale). Mais il est possible, 
me semble-t-il, de concilier ces faits, en apparence contradictoircs. 

La recherche de la mobilité est faite avec les mains, par le chirur- 
cien, c'est-à-dire par l'action de forces que l'on peut, en l'espéce, quali- 
fier de minimes. Qu'il s'agisse, en elfet, de fractures bimalléolaires ou 
de fractures du membre supérieur, les efforts d'exploration manuelle sont 
tres inférieurs dans le premier cas au poids du corps, augmenté éven- 
tuellement de quelque lourde charge transportée ; dans le second cas, au 
poids d'un fardeau manié à lextrémité des leviers osseux, ou à un 
brusque et violent effort effectué par le blessé. Et l'on conçoit sans peine 
que la consolidation soit suffisante pour résister aux manoruvres de force 
que comporte l'exploration clinique, mais insuflisante pour faire vieto- 
rieusement équilibre aux actions beaucoup plus intenses que comporte la 
marche, l'exécution du travail professionnel, ete. 
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Ainsi disparait toute contradiction, car celle ci n'était due qu'à une 
conclusion trop générale déduite, par le chirurgien, d'une exploration 
effectuée dans des conditions essentiellement restreintes. 

« Le cal, fait tres justement remarquer M. Delbet (Soc. Chir., 14 
Novembre 19006), est souvent fibro-cartilagineux (et par suite invisible 
sur les radiographies) et c'est pour cela que surviennent des déplace- 
ments secondaires ». 

Pour ceux qui trouveraient ces considérations un peu trop théo- 
riques, je citerai deux faits qui me paraissent devoir entrainer la conviction. 
. Deux garçons de 9 et 13 ans présentaient, à la suite d'accidents de 
jeu, le premier une fracture de l'humérus au tiers supérieur, le second 
une double fracture du cubitus et du radius au tiers moyen. Traités 
l'un et l'autre pardes appareils plàtrés, ils furent autorisés, par le chirur- 
gien à retourner à l'école, et à se inéler à leurs camarades, aprés deux 
mois écoulés, alors que toute mobilité anormale avait disparu et que la 
consolidation, clinique ajouterais-je, apparaissait comme parfaite. Pour 
chacun de ces jeunes blessés, la fracture primitive se reproduisit à la suite 
d'une bousculade comme il s'en produit bien des fois par jour entre 
écoliers de cet age, et sur les radiographies faites alors je ne pus 
découvrir la moindre trace du cal qui aurait dü exister. 

Par contre le chirurgien peut croire percevoir une crépitation et étre 
autorisé à conclure à un défaut de consolidation, alors que toute mobilité 
a certainement disparu, puisque le cal, parfaitement visible en radio- 
graphie, est déjà infiltré de calcaire, comme je pourrais en citer des 
exemples. Sur le vu de l'épreuve, le chirurgien pourra bien se 
réfugier alors derrière cet ingénieux euphémisme de « glissement sur 
place » que j'ai entendu prononcer ; l'exploration clinique ne l'en aura pas 
moins conduit à une conclusion dont la radiographie aura montré 
l'inexactitude. 

Il y a donc lieu de distinguer nettement la consolidation clinique et la 
eonsolidation normale, certaine, accusée objectivement par la radio- 
graphie; la première peut ètre un leurre, et c'est à la seconde seule qu'il 
faut s'en rapporter. 

Je n'ai d'ailleurs pas Ia prétention d'avoir envisagé, comme elle mérite 
de l'être, cette importante question de la consolidation des fractures; 
elle se rattache, en eflet, tres directement aux atrophies osseuses calcaires 
consécutives à un traumatisme, sur lesquelles, en collaboration avec 
mon collegue, M. Gagniére, j'ai essayé d'attirer l'attention, sans grand 
succes d'ailleurs. (Revue de Chirurgie, Juin 1903). - Retard de conso- 
lidation et atrophie osseuse -, tel pourrait étre le sujet d'une discussion 
qui a été ébauchée, à diverses reprises, à la Société de Chirurgie (14 Octo- 
bre 1903, 14 Octobre 1906), et qu'il serait intéressant d'ouvrir entre 
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radiographes et chirurgiens, pour essayer de fixer la signification précise 
et l'importance pratique de phénomènes encore peu ou mal connus, dont 
la radiographie constate l'existence, mais dont elle ne peut, à elle seule, 
découvrir l'origine et fournir l'interprétation. 

Ce n'est pas la un aveu d'impuissance, mais une exacte appréciation 
.des ressources précises que met à notre disposition l'exploration 
radiographique. Pour si convaincus ou méme si enthousiastes qu'ils 
soient, les médecins radiographes n'émettront jamais les préten- 
tions exagérées que quelques-uns leur attribuent à tort; par contre, ils 
défendront inlassablement l'importance vraie de l'agent qu'ils utilisent, 
et le róle, limité sans doute, mais de quelque étendue, que cette impor- 
tance leur permet de jouer. Quant aux limites de ce role, ils s'en rapportent 
volontiers, pour le moment, à celles qu'un éminent chirurgien, le pro- 
fesseur Gross, de Nancy, a fixées lui-méme dans les termes suivants, 
au Congrès de Chirurgie, en 1808 : 

« C'est dans la chirurgie du squelette que la fluoroscopie et la radio- 
graphie rendent, jusqu'à présent, les services les plus nombreux. Avec 
leur concours, nous savons faire, comme l'a dit mon éminent collégue 
le Professeur Ollier, une véritable autopsie des os sur le vivant et les 
voir presque aussi distinctement que si nous les avions sous les yeux... 
la radiographie confirme les données cliniques, les vérifie, les compléte 
avec une netteté et une précision qu'aucun autre procédé d'exploration 
n'a encore pu produire. Elle nous montre les moindres détails de la 
blessure, nous décéle des fissures et des félures que la palpation la plus 
minutieuse, la plus expérimentée ne saurait révéler; elle nous a appris 
la fréquence de lésions osseuses (carpe et tarse) considérées jusqu'à 
présent conime rares, parce qu'aucun signe objectif ne nous les annoncait 
el que nous ne savions pas les reconnaitre; elle nous rendra les plus 
grands services daus le diagnostic des fractures des parties profondes du 
squelette... La radiographie renscigne sur l'état d'avancement de la réu- 
nion des os. Si la soudure est faite, l'image montre les extrémités osseuses 
fusionnées; si le cal opératoire n'est que fibreux, il reste un intervalle 
plus clair. 

« Le chirurgien ne doit pas étre uniquement un homme d'action, 
il doit étre encore un homme de science ». 

Voilà une affirmation que les médecins radiographes eussent hésité 
à produire, mais à laquelle ils se rallient sans une hésitation, comme ils 
adhérent à la déclaration suivante de M. Lucas-Championniére : « Il 
n'est pas raisonnable d'accuser une méthode de la mauvaise application 
qu'en font ceux qui ne la connaissent pas. Il n'y aurait plus de place 
pour un progres scientifique ou pratique quelconque (Soc. chirurg., 
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10 Juin 1908). » Et M. Lucas-Championniére, aprés avoir rappelé qu'un 
confrère l’accusa un jour « d’assassinat parce que, ayant voulu faire une 
cure radicale de hernie, il avait tué son malade -, ajoute avec toute 
raison : « Il (le confrère) eut grand peine à comprendre que j'avais été 
le premier à donner le conseil, que bien des gens ne suivent pas, de 
commencer par apprendre à faire une cure radicale avant de la tenter». 

Les radiographes n'en demandent pas davantage aux chirurgiens qui 
sont encore en difficulté avec la radiographie. 

L'application raisonnée et exacte de l'exploration par les rayons X 
à la chirurgie, comporte des éléments essentiellement distincts de la 
pratique de l'anesthésie, comme du maniement de la pince, de la scie ou 
du couteau. C'est un fait contre lequel toutes les mauvaises volontés 
viendront infailliblement se briser. 

Ah! les clichés radiographiques sont des « rebus » pour quelques-uns 
et la « lecture de l'image ne doit pas étre une énigme dont le physicien 
garde le secret, elle doit étre nette et parlante » (Revue pratique des 
connaissances médicales, 20 Février 1908). Eh bien! n'en déplaise à 
l'auteur de ces lignes, ce n'est pas là une question « de perfectionnements 
de la technique et d'application des spécialistes avertis ». Nos clichés 
resteront des « rebus » et des « énigmes « pour tous ceux, quelle que 
soit d'ailleurs leur virtuosité d'opérateurs, qui se refuseront à apprendre 
comment il faut procéder à une exploration radiographique, et à inter- 
préter un cliché; et ce.ne sera pas la faute des physiciens, ou plus 
exactement des radiographes, mais bien des chirurgiens eux-mémes, 

Comment! depuis 14 ans les radiographes s'évertuent à mettre en 
garde les intéressés contre les défurmations inhérentes à une projection 
conique; ils ont indiqué les précautions à prendre et posé les régles 
d'une bonne interprétation ; ils ont précisé les conditions qu'ils observent 
rigoureusement eux-mémes, en dehors desquelles on s'expose aux 
erreurs les plus grossiéres; et on leur oppose encore des clichés mal 
venus ou flous, qui doivent, sans hésitation possible, étre mis au rebut, 
des interprétations erronées auxquelles ils sont en mesure d'en substituer 
d'exactes, des conclusions non justifiées, et d'ailleurs fausses, parce- 
qu'elles résultent d'une exploration que depuis 14 ans ils ont reconnue 
insuffisante ? 

La vérité est que, dans cette question de l'utilisation en chirurgie 
des propriétés particulieres aux rayons X, les medecins radiographes, 
sans jamais sortir de leur róle, ont fait tout leur devoir; aux chirurgiens 
encore méfiants ou hostiles le soin de décider s'ils peuvent, en toute 
conscience, formuler de leur cóté une pareille affirmation. 


Contribution à l'étude du déplacement 
du point d'élection. 
Réaction de déplacement. 


Par M Richard SUDNIK (de Buenos-Ayres). 


Les dernières recherches histologiques démontrent que contrai- 
rement à l'opinion de Waller, qui fut, pendant de longues années, 
considérée comme une loi, la dégénérescence envahit le nerf séparé de 
son centre trophique d'emblée dans toute son étendue; cette conclusion 
histologique méne nécessairement à la conclusion physiologique que la 
modification d'excitabilité est dans le méme cas, c'est-à-dire que, à un 
moment donné, quelle que soit la partie du nerf qu'on excite, le résultat 
est identique. 

Cependant, cette conclusion a contre elle des milliers de faits cliniques 
et expérimentaux. Ainsi, tous les jours, nous observons des cas dans 
lesquels le tronc du nerf est complètement inexcitable et où les points 
d'élection ont conservé leur excitabilité, qui souvent méme est exagérée; 
et comme on ne peut pas mettre en doute que la contraction produite 
par l'excitation du point d'élection est due surtout à la mise en activité 
d'excitabilité nerveuse, il faut bien admettre que la modification de 
l'excitabilité n'est pas la méme sur toute l'étendue du nerf. Ces derniers 
faits sont mis hors de doute par de nombre:ses expériences de divers 
auteurs, et particulièrement de Wiener, qui a démontré qu'il existe une 
différence d'excitabilité entre les rameaux nerveux intramusculaires 
en voie de dégénérescence, c'est-à-dire que sur un méme muscle, à cóté 
des zones inexcitables, il existe des zones excitables. 

Aussi, en se basant sur les nombreux faits cliniques et les expériences 
des auteurs cités, on est autorisé à admettre que si la loi de Waller 
n'est pas vraie au point de vue histologique. elle est vraie au point de 
vue physiologique. L'importance de la différence d'excitabilité qu'on 
observe dans un muscle après la section du nerf, démontrée surtout par 
les expériences de Wiener, a échappé aux cliniciens; aussi cette modifi- 
cation n'est pas indiquée dans les ouvrages de Neuro-pathologie, ni dans 
ceux d'Electrieité médicale, quoique probablement elle ait été observée 
chez l'homme par plusieurs auteurs; ainsi, Remak et Erb indiquent que 
dans certains cas de paralysie saturnine, dans lesquels l'excitabilité du 
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tronc et des points d'élection étaient complétement abolie, on pouvait 
obtenir des contractions dela totalité du muscle en placant l'électrode 
active sur l'extrémité inférieure de la partie charnue ; mais ce fait clinique 
fut lui aussi complétement oublié. 

Doumer, en 1891 (1), Huet, en 1804 (2), Ghillarducci, en 1896 (3), 
ont fait connaitre une modification particuliére d'excitabilité observée 
dans cerlaines affections Cette modification avait ceci de commun avec 
celle de Remak, Erb et Wiener, que, dans les deux cas, on produisait 
la contraction maxima en placant l'électrode active, non pas sur le point 
d'élection, mais plutót sur un point plus ou moins éloigné; on a conclu, 
de là, qu'il y avait identité complète entre ces deux modifications ; aussi, 
dans les ouvrages, les a-t-on décrites comme une seule réaction sous le 
nom de réaction de Doumer, de Doumer-Huet, ou, plus fréquemment, 
de réaction longitudinale. 

En me basant sur un grand nombre d'observations cliniques, je 
proteste contre cette identification et j'admets deux réactions complé- 
tement distinctes : 

l9 Modification d'excitabilité démontrée par les expériences de 
Wiener et observée probablement chez l'homme, par Remak et Erb, et 
queje désignesous la dénomination proposée par Wertheim Salomonson (4), 
de déplacement du point d'élection, ou, par abréviation, réaction de 
déplacement. 

29 Modifications décrites par les trois autres auteurs cités, à laquelle 
tout en préférant la dénomination de réaction intrapolaire je conserve, 
celles qui sont déjà adoptées de réaction longitudinale, ou de réaction 
de Doumer. 

Le premier caractére distinctif des ces deux variétés de réaction est 
que, dans la premiére, le point sur lequel il faut placer l'électrode active 
pour obtenir la contraction maxima est situé sur la partie charnue, 
prés d'une de ses extrémités; il se forme là un nouveau point d'élection. 

Dans la seconde, au contraire, le point sur lequel il faut placer 
l'excitateur actif est situé en dehors de la partie charnue; aussi, pour 
éviter la confusion, j'appellerai le premier : nouveau point d'élection, et 
le dernier : point maximal de la réaction longitudinale. 

Ce caractère distinetif est déjà suffisamment caractéristique pour 
séparer les deux réactions, mais dans l'application elle-même, on en 
trouve d'autres non moins caractéristiques. Ainsi, dans le eas de la R. de 
déplacement, le nouveau point d'élection est res limite, et un léger dépla- 
cement dans le sens longitudinal ou transversal supprime les etfets pro- 
duits ; de plus, la contraction cesse immédiatement, aussitôt que l'exci- 
tateur actif abandonne la partie charnue, et c'est avec raisunque M. Salo- 
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monson conseille d'employer dans la recherche de cette réaction un exci- 
tateur actif de faible dimension (4 à 6"? de diamètre) 

De plus, ni la direction du courant, relativement à la direction des 
fibres musculaires, ni la partieplus ou moins grande de la portion charnue 
traversée par le courant n'ont aucune influence sur les effets. La région 
sur laquelle on fixe le pole neutre n'a non plus aucune influence. Ces 
conditions réunies démontrent que, dans ce cas, la contraction est due 
aux effets polaires du courant. 

Le point maximal de la réaction longitudinale se trouve toujours sur 
l'axe du muscle, dans l'espace compris entre l'insertion tendineuse et 
osseuse pour les muscles à long tendon, en aval de la portion charnue et 
à une distance variable, pour ceux à courtes insertions. La région sur 
laquelle on fixe la plaque neutre n'est pas indifférente comme dans le cas 
précédent, et elle doit étre placée de maniére que le courant traverse le 
muscle parallèlement à la direction de ses fibres et le parcoure dans toute 
sa longueur; ces deux conditions sont indispensables, et caractéristiques 
de la réaction longitudinale, et chaque fois qu'elles ne sont pas remplies, 
la contraction n'est pas due à cette réaction; aussi est-il évident que le 
mécanisme de la contraction produite dans ce cas est different de celui 
de l'autre cas, et que cette contraction est due non à l'action polaire, 
mais bien à l'action intra-polaire du courant. 

Pour constater la réaction longitudinale, aprés avoir fixé le póle 
neutreau dessus du muscle examiné, de maniére que le courant le traverse 
longitudinalement, on déplace le póle actif (qui doit avoir 7 à 12 cm?) de 
haut en bas, et on constate que lorsqu'il est en contact avec la partie 
inférieure de la partie charnue, le courant commence à devenir efficace, 
mais la contraction ne cesse pas lorsqu'il abandonne la partie charnue, 
et en général, pour ne pas dire toujours, elle augmente, et ce n'est qu'à 
une distance plus ou moins éloignée de la partie charnue qu'on trouve 
un point qui donne la contraetion maximale et que j'appellerai point 
maximal; dans ce cas la modification de la grandeur de la contraction 
n'est pas brusque comme dans le cas de la réaction de déplacement, mais 
bien graduelle et elle augmente ou diminue suivant qu'on s'approche ou 
qu'on s'éloigne du point maximal, à condition cependant que le déplace- 
ment se fasse dans le sens longitudinal et non dans le sens transversal. 

Les caractéres distinctifs du procédé d'application que je viens 
d'indiquer, sont déjà suffisamment caractéristiques pour séparer ces deux 
modifications pathologiques, d'autant plus que la difléreuce du procédé 
opératoire améne la différence du mécanisme de la contraction ; et comme 
je l'ai déjà indiqué plus haut, dans la réaction de déplacement, la contrac- 
tion est due à l'action polaire, tandis que dans la réaction longitudinale 
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elle est due à l'action intrapolaire. Cette différence, dont l'importance ne 
peut étre mise en doute, a échappé presque complétement aux auteurs, et 
c'est là la cause principale de l'identification des deux réactions ; aussi, 
chaque fois que l'excitateur neutre est placé au-dessus du muscle examiné 
et qu'on trouve que la contraction maximum se produit quand on place 
l'excitateur actif sur la partie inférieure de la partie charnue, on admet 
qu'il s'agit de la réaction longitudinale. Or, cette conclusion peut étre 
vraie, mais pour qu'elle soit admise d'une maniére indiscutable, il est 
indispensable de recourir aux moyens de contróle suivants : 

lo Déplacer l'électrode active de haut en bas dans l'axe du muscle ; 
si la contraction cesseimmédiatement lorsque l'électrode abandonne la 
partie charnue, elle n'est pas due à l'action intrapolaire et, par consé- 
quent, il ne s'agit pas de la réaction longitudinale, mais bien dela réaction 
de déplacement. 

2 Tont en maintenant l'électrode active sur l'extrémité inférieure du 
muscle, on fixe au-dessous le póle neutre, qui était dans lc premier cas 
au-dessus du muscle examiné ; avec ce dispositif, l'action intra-polaire 
ne peut pas se manifester, et si le courant est efficace, ce n'est que 
gràce à l'action polaire ; et, par conséquent, on est en présence de la 
réaction de déplacement. 

A l'aide de ces deux moyens, de contróle, on peut établir d'une 
maniére indiscutable si le muscle examiné présente l'une ou l'autre de 
ces deux réactions, ou si, comme il arrive fréquemment dansles cas de 
dégénérescence avancée, toutes les deux existent en méme temps. Ces 
deux moyens de contróle si simples et si décisifs n'ont pas été employés 
jusqu'à présent ni par les cliniciens, ni méme par les physiologistes. 

Ainsi Cluzet (5) supprimait l'excitabilité du nerf et du point moteur 
chez le lapin, soit en administrant une dose suffisante de curare, soit en 
sectionnant le sciatique, et il a constaté qu'à ce moment en placant 
l'électrode neutre sur la région lombaire et l'électrode active sur le 
jambier antérieur, la contraction maxima s'observait quand l'électrode 
était placée sur la partie inférieure du ventre du muscle, et non sur la 
partie moyenne qui correspond à l'entrée des filets nerveux dans son 
intérieur. De là, l'auteur a conclu que la cause de l'efficacité du courant 
réside dans ce fait qu'il traverse le muscle dans sa totalité, c'est-à-dire 
qu'il a reproduit expérimentalement la réaction longitudinale. Pour 
établir si cette solution est vraie, si véritablement la contraction est due 
à l'action intra-polaire, j'ai refait les expériences de l'auteur, mais en 
utilisant, dans mes examens, pratiqués trente-quatre à quarante-neuf 
jours aprés la section du sciatique, le moyen de contróle que j'ai indiqué 
plus haut, et j'ai constaté : 
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1° Que lorsque l'électrode neutre est placée sur la région lombaire, 
on produit la contraction maxima, non pas, comme dit M. Cluzet, lorsque 
l'excitateur actif est placé sur la partie inférieure de la partie charnuo, 
mais bien lorsqu'il est placé au dessous, à une distance variable selon la 
date de l'examen, preuve indiscutable de l'existence de la R. longi- 
tudinale. 

29 Lorsque le póle actif est placé sur l'extrémité inférieure de la 
partie charnue, si on fixe le póle neutre, soit au dessous du muscle, soit 
à la face postérieure du membre, de maniére que le courant le traverse 
transversalement, on produit une contraction nette, quoique moins 
prononcée qu'avec le dispositif précédent; et comme dans ces conditions 
la R. longitudinale ne peut se produire, il faut bien admeltre que 
la contraction est due uniquement à l'action polaire; tandis que quand 
l'excitateur neutre est situé au dessus, et l'actif sur la partie inférieure 
du ventre du muscle, les ettets polaires et intrapolaires s'additionnent. 

En résumé, lorsqu'aprés la section nerveuse, le tronc et le point 
d'élection ont perdu leur excitabilité, on observe, non seulement la R. lon- 
gitudinale comme admet M. Cluzet mais aussi la R. de déplacement. 

Parmi les autres faits que j'ai observés dans mes examens, j'indi- 
querai un épuisement rapide de l'excitabilité du nouveau point d'élection, 
qui disparait aprés quelques chocs, ainsi que l'égalité de l'action polaire 
et de la vitesse de la secousse dans la contraction due aux effets polaires 
et intrapolaires. 

A cóté de ces expériences dont j'indique les résultats d'une maniére 
générate (1), je place une observation clinique non moins démonstrative. 


OBSERVATION. — Jacinta P..., 16 ans, espagnole, couturiére Rien de particulier 
dans les antécédents héréditaires ; est atteinte depuis l'enfance d'une conjonctivite 
granuleuse, En 1897, otite interne du côté gauche, pour laquelle elle a subi trois 
opérations ; la derniére, pratiquée il y a neuf mois, fut suivie immédiatement 
d'une paralysie complete du facial, que je constate à mon premier examen, le 
30 Mars 1900. 


Examen électrique. — Abolition d'excitabilité du tronc nerveux pour les 
courants galvanique et faradique et pour les décharges du condensateur. L'exci- 
tabilité des muscles de la face est trés diminuée pour toutes les formes du 
courant. En plus, il est impossible de localiser la contraction dans un seul muscle, 
et celle du muscle excité est toujours moins prononcée que celle du muscle voisin 
et que celle du muscle homologue du cóté sain. 


(1) Ces expériences seront publiées plus tard avec plus de détails, en méme temps 
que l'examen histologique, lorsque les piéces des animaux que j'ai utilisées et que 
prépare actuellement un des préparateurs du laboratoire de physique médicale, 
S. Sudnik, seront terminées. 
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Pour le courant galvanique, l'action des deux póles est égale, tandis que pour 
les autres modalités elle est normale, c'est-à-dire que les effets du póle négatif 
sont plus prononcés. 

Dans le frontal, il y a d'abord une abolition compléte de l'excitabilité du 
muscle pour le courant faradique et les décharges du condensateur; avec les 
chocs galvaniques, le courant est efficace seulement quand le póle actif de petites 
dimensions est placé sur la partie tout à fait supérieure du muscle, à un centimétre 
à peu prés en dehors de la ligne médiane ; on observe alors une contraction lente 
de la totalité du muscle avec prédominance des effets du póle positif; ce nouveau 
point d'élection est trés limité, et un déplacement de quelques millimétres suffit 
pour supprimer brusquement l'efficacité du courant. 

Traitement. — Décharges directes du condensateur (20 à 25 décharges par 
seconde) de 5 mF. Deux applications au mois de Mars et vingt-trois au mois 
d'Avril. Sous l'influence de ce traitement, la tonicité des muscles de la face, abclie 
complétement, est revenue presqu'à son état normal. Aucune modification mani- 
feste ni dans l'excitabilité ni dans les mouvements volontaires. Le traitement fut 
interrompu, mais, jusqu'à la fin de 1908, la malade revenait trois ou quatre fois 
par an, pour étre soumise aux applications électriques. J'ai eu recours à tous les 
procédés conseillés sans pouvoir obtenir une amélioration appréciable, ni dans 
l'excitabilité ni dans les mouvements volontaires ; seulement, vers la fin de 1906, 
l'efficacité du póle négatif sur le nouveau point d'élection du frontal était complé- 
tement supprimée et la vitalité du muscle se manifestait seulement par les effets 
du póle positif avec l'intensité de 15 à 18 mA. Vers la fin de 1908, j'ai obtenu le 
meme résultat lorsque j'ai examiné la malade pour la derniére fois. 


Dans les nombreux examens que j'ai eu l’occasion de pratiquer sur 
cette malade, j'ai pu constater que la région sur laquelle on fixait le 
póle neutre n'avait aucune influence sur les effets d'excitation du nou- 
veau point d'élection du frontal, c’est-à-dire que ni la direction du flux, 
par rapport à la direction des fibres musculaires, ni la quantité plus ou 
moins grande des fibres traversés par le courant, ne modifiaient les effets 
produits ; en plus, dans plusieurs examens, je placai les deux électrodes 
de maniére que le courant traversat le muscle dans sa totalité, parallé- 
lement à ses fibres, sans obtenir la moindre contraction, ce qui prouve 
que la contraction qu'on obtenait en plaçant Pexcitateur sur le nouveau 
point d'élection était due à l'action polaire et que, dans le cas présent, il 
s'agissait de la R. de déplacement, non accompagnée de la R. longitudi- 
nale. 

Je me borne à donner cette seule observation, car, à cause de la dispo- 
sition anatomique du muscle frontal et de son nerf, le déplacement du 
point d'élection peut étre constaté sur ce muscle d'une maniére plus évi- 
dente que sur les autres, et en plus, dans tous les autres cas danslesquels 
j'ai eu l'occasion d'observer la R. de déplacement, elle était accompa- 
gnée de la R. longitudinale ; aussi je les réserve pour un travail que 
j'ai actuellement en préparation, et dans lequel je traiterai de cette der- 
niére dans son ensemble. 


—— — i -— o 
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Pour le moment, je me limiterai à indiquer les conclusions que je me 
crois autorisé à déduire de toutes les observations que j'ai eu l'occasion 
de recueillir. 

1? La réaction de déplacement est accompagnée toujours de la perte 
complete de l'excitabilité du tronc nerveux, ot de l'abolition ou pour le 
moins d'une diminution notable du point d'élection, souvent de la R. 
d'Erb, longitudinale avec lenteur de la contraction ; elle constitue donc 
un des signes de la dégénérescence des neurones inférieurs. Telle n'est 
pas l'opinion de M. Wertheim-Salomonson (4) qui dit avoir rencontré le 
déplacement du point d'élection dans des cas de paralysie qui ont guéri 
dans l'espace de 10 à 22 jours et dans lesquels on ne peut évidemment 
admettre l'existence de la dégénérescence. 

Bien que j'aie examiné un grand nombre de malades à ce point de 
vue, je n'ai Jamais rencontré la R. de déplacement dans les cas de 
paralysie légére; aussi, malgré l'autorité du Professeur d'Amsterdam, 
j'admets qu'elle se rencontre seulement dans les cas de dégénérescence, 
dont elle constitue un des signes caractéristiques. 

2° Dans tous les cas ou j'ai eu l'occasion de l'observer, elle était 
accompagnée des autres réactions qui indiquent la dégénérescence ; 
aussi il m'est impossible d'indiquer le moment de son apparition; 
cependant, en se basant sur les résultats expérimentaux de Wiener (4), 
Cluset (5) et sur les miens, on est autorisé à ‘admettre qu'elle constitue 
un signe tardif de la dégénérescence. | 

3° La R. de déplacement dans les cas curables persiste plusieurs 
mois aprés la guérison, contrairement à la R. longitudinale, qui disparait 
au moment du retour des mouvements volontaires; dans les cas 
incurables, elle peut, comme dans l'observation citée, exister pendant des 
années comme le dernier vestige de vitalité. 

- Pour terminer, il me reste à examiner quel est le mécanisme de la 
contraction produite par l'excitation du nouveau point d'élection, 
c'est-à-dire si, dans ce cas, la contraction est due à la mise en activité 
uniquement d'irritabilité musculaire ou, comme l'admet Wiener, d'irrita- 
bilité des fibres nerveuses intrafasciculaires qui ont conservé leur exci- 
tabilité.J'avoue que les deux opinions peuvent étre soutenues ; cependant, 
jincline vers la seconde et j'admets que la contraction produite par 
l'excitation du nouveau point d'élection est due à la mise en activité de 
lirritabilité des filets intrafibrillaires, mais comme ces filets accom- 
pagnent les fibres musculaires dans toute leur longueur, on a le droit de 
demander pourquoi l'excitation est efficace seulement dans une région 
trés limitée. Pour répondre à cette objection, j'ai recours à la dissocia- 
tion de la conductibilité et de l'excitabilité, dont l'effet combiné donne 
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naissance à ce phénoméne que nous appelons l'onde nerveuse; or, dans 
notre cas, on peut admettre que l'excitabilité a disparu dans toutes les 
parties, excepté dans un point trés limité qni correspond au nouveau 
point d'élection, tandis que les autres filets qui ont perdu leur pouvoir 
de transformation, ont conservé la faculté de transporter l'onde nerveuse 
aux filets musculaires et de mettre en activité leur irritabilité. 

Je m'empresse d'ajouter que ce ne sont là que des hypothéses et 
qu'il nous manque des données positives pour établir le mécanisme de 
la coniraction, et par conséquent la signification pathologique de la 
réaction pour laquelle je réclame le droit d'existence. Pour le moment 
on peut seulement affirmer qu'elle indique une période de dégénérescence 
des neurones inférieurs plus avancée que lorsqu'on trouve uniquement 
les réactions classiques; elle est donc utile au point de vue du pronostic, 
et, par conséquent, doit étre recherchée chez tous les malades atteints 
de ces affections; grace à de nouvelles observations, on pourra établir 
d'nne maniére plus précise les conditions dans lesquelles se produit cette 
réaction, ainsi que son ulilité pratique au point de vue du diagnostic et 
de la recherche de la pathogénie des lésions, recherche sans laquelle une 
thérapeutique rationnelle est impossible. 
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De la recherche radiographique et radioscopique 
des corps étrangers. Procédés. Instrumen- 
tation. Résultats. 


Par M. Etienne HENRARD (de Bruxelles). 


La recherche et l'extraction des corps étrangers introduits dans 
l'organisme a suscitó de nombreux travaux, surtout depuis la découverte 
des rayons de Roentgen. Cette littérature si étendue s'explique, d'une 
part, par les accidents que peuvent provoquer les corps étrangers et la 
difficulté de leur recherche et, d'autre part, par la facilité du diagnostic 
de la présence d'un grand nombre d'entre eux par les rayons X. 

Nous diviserons notre étude en deux parties : les corps étrangers de 
l'appareil respiratoire et du tube digestif et les corps étrangers introduits 
dans tous les tissus de l'organisme. 

La radioscopie et la radiographie seront utilisées pour le diagnostic 
de la présence et du siége des corps étrangers du larynx, de la trachée 
et des bronches. Les plus facilement reconnaissables sont naturellement 
les corps étrangers métalliques et les fragments osseux qui sont les plus 
opaques aux rayons X. Par certains artifices on peut cependant 
reconnaitre la présence d'autres corps étrangers qui, à premiére vue 
paraissent ne pas étre opaques. M. Bergonié a pu notamment déceler la 
présence d'un fragment de sucre caramelisé et carbonisé à sa surface dans 
le larynx d'un enfant. (1). | 

Pour l'extraction des corps étrangers du larynx et des bronches, on 
donnera la préférence à la laryngo ou à la bronchoscopie. M. D'Halluin 
a cependant signalé le cas d'une lame de plomb, longue de 6 centimétres, 
introduite dans la bronche droite, dont la bronchoscopie n'avait pu 
amener l'extraction et qui fut retirée sous l'écran fluorescent. (2) 

Les corps étrangers de l'estomac et de l'intestin seront décelés par 
les rayons X. La radioscopie suffira dans la plupart des cas, et elle sera 
méme supérieure à la radiographie pour les corps étrangers de l'estomac 
et de l'intestin gréle (Guilloz) (3), à cause de la mobilité de ces organes. 


(1) Archives d' Electricité médicale, 15 janv. 1901. 
(2) Journal de Radiologie, l*r mai 1909. 
(3) Annales d'Électrobiologie, 1904, n° 6. 
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L'évacuation de ces corps étrangers se faisant en général par les 
voies naturelles sans produire de dégàts sur leur passage, on n'ira pas 
à leur recherche et l'on se contentera de suivre leur progression, quitte 
à intervenir s'ils se localisent dans l'estomac ou l'intestin. M. Villemin 
a cité le cas de 8 épingles retrouvées dansl'appendice ; M. Segond, celui 
d'une plume à écrire et d'une épingle à cheveux, qui s'étaient arrétées 
dans la 2* portion du duodénum. (1) 

Jl est évident que l'on pratiquera la gastrotomie dés qu'on aura 
découvert la présence d'un dentier dans l'estomac. Ces corps, munis 
d'aspérités, de crochets, ont peu de chance de traverser les intestins sans 
causer de dégáts ou, du moins, sans s'y arréter. 

Le cas le plus intéressant de migration de corps étrangers dans le 
tube digestif que je rencontrai fut celui d'une avaleuse de clous, dont 
M. De Rechter raconta l'histoire : Une jeune fille de vingt-quatre ans 
possèdait dans son estomac une certaine quantité de clous, de six centi- 
métres de longueur, qu'elle avalait à la terrasse des cafés, pour obtenir 
quelque argent. Une masse bien opaque était visible à l'écran, à neuf 
centimètres en dessous de l’ombilic. La radiographie ne donnait rien 
pour l'estomac, tandis qu'elle montrait des clous isolés dans le côlon 
ascendant, dans la seconde partie de l'S iliaque. A la radioscopie on 
constatait, lorsqu'on priait l'intéressée d'avaler un clou, que celui-ci, 
introduit la téte en avant, subissait un arrét au niveau do l'extrémité 
supérieure de l'esophage et puis tombait directement dans l'estomac. 
Les clous conservaient dans le tube digestif la direction de leur entrée, 
ils sortaient par l'anus, la téte en avant. Leur durée de séjour dans le 
tube digestif variait d'un jour à un mois et plus (2). 

Les corps étrangers de l'esophage sont les plus dangereux par les 
lésions qu'ils provoquent et sont certainement les plus intéressants, parce 
que les rayons X en décélent le mieux la présence et parce qu'ils en 
facilitent le plus souvent l'extraction. 

Ces corps étrangers peuvent étre divisés en 2 catégories, les corps 
étrangers plats, tels que piéces de monnaie, que l'on retrouve en général 
à l'entrée de la portion thoracique de l’cesophage, et les corps étrangers 
plus volumineux, tels que dentiers, ou plus petits et irréguliers, tels que 
fragments d'os, épingles, qui se fixent à toutes les parties de 
l'eesophage. 

Le diagnostic des fragments d'os ou des épingles se fera par la 
radioscopie ou l'eesonhagoscopie, leur extraction se fera par l'eesopha- 


(1) Presse médicale, 13 janv. 1906. 
(2) Annales de la Societé médico-chirurgicale du Brabant, 31 mai 1906. 
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goscopie (ne pas se contenter, cependant, d'un examen radioscopique 
négatif pour affirmer leur absence, et pratiquer, si l'on a des doutes, une 
série de radiographies limitées avec le cylindre compresseur). 

Le diagnostic des dentiers se fera par les mémes moyens. La radios- 
copie sera pratiquée avec soin et suivant différentes incidences, examen 
antéro-postérieur et postéro-antérieur, examens obliques postérieurs et 
antérieurs, examens latéraux La position de choix pour les corps étran- 
gers du cardia sera l'examen oblique postérieur gauche. 

Un dentier situé au cardia m'échappa cependant une fois; le diagnostic 
fait, au moyen du cathéter, il fut enlevé par gastrotomie, par MM. Maistriau 
et Derache ir). Ce dentier me fut remis, je le placai sur la paroi abdomi- 
nale d'un autre malade et la radiographie que j'obtins me montra un 
dentier suffisamment opaque pour faire ombre sur ]a colonne lombaire 
(done, encore une fois, ne pas se contenter d'un examen radioscopique 
négatif, et pratiquer, si l'on a des doutes, la radiographie). 

Il y a lieu de s'informer auprés du malade des commémoratifs ; est-il 
sür qu'il a avalé son dentier? Voici le cas qui m'est arrivé et qui est 
signalé d'ailleurs par d'autres auteurs. Une femme se présente chez moi, 
prétendant avoir avalé son dentier la nuit; la radiographie et la radios- 
copie ne donnérent aucun résultat. Je erus à un corps étranger non opaque 
et j'allais envoyer la malade à un spécialiste pour pratiquer l'eesophagos- 
copie, lorsqu'elle m'annonga qu'elle avait retrouvé son dentier sous 
son lit. 

L'extraction peut étre tentée sous l'écran radioscopique au moyen de 
la pince de Thiemann, mais il ne faut pas insister, et si la moindre 
résistance se manifeste, pratiquer l'œsophagoscopie, si le dentier s'est 
arrêté à la partie supérieure ou à la partie moyenne de l'oesophage, la 
gastrotomie s'il est descendu jusqu'au cardia. 

M. Bienfait a réussi à extraire par les voies naturelles, sous l'écran 
radioscopique, un ratelier arrété au niveau du manubrium (2). 

Je m'excuse de reparler pour la 6* fois de la méme question à propos 
des corps étrangers plats. lisses, comme les piéces de monnaie, qui 
s'arrétent chez les enfants au niveau de l'entrée thoracique de l'oeso- 
phage, mais le procédé que j'ai décrit, avec le D" Marchand, pour la 
premiére fois (3), le 28 mars 1905, et qui a donné depuis de si bons 
résultats, n'a pas rencontré l'assentiment des auteurs. 

M. Castex, de Paris, préconise l'esophagoscopie pour l'extraction 
des corps étrangers (métalliques compris), cesophagoscopie qui est bien 


(1) Archives médicales Belges, 1903. 
(2 Journal Belge de radiologie, 1908, N° 8, p. 163. 
(3) Archives médicales Belges, mai 1905. 
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supérieure aux autres moyens et méme à la radioscopie. On enléve, 
assez facilement, le corps étranger au moyen d'une pince à griffe de 
Killian, de crochets articulés, ou d'un petit panier de de Graefe. 

M. Marion, de Paris, recommande la pince cesophagienne pour les 
piéces de monnaie, le crochet de Kirmisson. L'extraction par la pince 
est le procédé le plus sür et le moins dangereux, parce qu'il est le moins 
aveugle, il est certainement supérieur au panier de de Graefe: on pour- 
rait, si l'on possédait l'iustallation nécessaire, s'aider de la radioscopie 
pour faciliter la prise du corps étranger métallique. Avec le crochet de 
Kirmisson, si l'accrochement n'a pas lieu, la manœuvre est recommencée. 
L’cesophagotomie externe a de rares indications depuis l'eesophagoscopie. 

M. Laurent, de Bruxelles, cite les différents procédés d'extraction, 
rejette le panier de de Graefe, qui accroche la muqueuse et est d'un 
emploi trés délicat, conseille de ne pas s'acharner en cas de non réussite, 
et conclut à l'esophagotomie externe, quoique la mortalité de cette 
opération soit de 10 p. c. > 

M. Victor Veau, de Paris, conseille l'emploi du crochet de Kirmisson, 
rejette le panier de de Graefe, qui accroche toujours la muqueuse quand 
on ne sait pas l'employer. « Si vos efforts sont impuissants, adressez le 
malade à un chirurgien ». | 

MM. Bourgeois et Lenormant, conseillent l'exploration au moyen du 
panier de de Graefe, du crochet de Kirmisson; on aura la chance, si 
l'on n'a pas reconnu le corps étranger, de l'accrocher en le ramenant et,, 
s'il s'agit d'une piéce de monnaie, de faire l'extraction en méme temps 
que le diagnostic. L'exploration peut rester négative ; elle n'est pas sans 
danger, lorsqu'elle n'est pas faite avec beaucoup de précaution et de 
délicatesse. L'extraction avec le panier de de Graefe demande une 
certaine habileté et beaucoup de patience. Manié avec précaution le 
panier de de Graefe reste un excellent instrument pour l'extirpation des 
pieces de monnaie. 

M. E. Forgue, de Paris, conseille l'exploration avec le panier de 
de Graefe, qui a l'avantage de charger en retour le corps étranger, 
l'extraction des piéces de monnaie à l'aide du crochet de Kirmisson. 

M. Lejars, de Paris, préconise de recourir au procédé fort ingé- 
nieux de M. Felizet (extraction au moyen d'une sonde à béquille n° 18, 
en méme temps qu'on pratique dans l'esophage une injection d'eau 
boriquée). Le crochet de Kirmisson doit remplacer le panier de 
de Graefe, qui est dangereux, agrippe la paroi œsophagienne ou s'accroche 
au cricoide. Jl est des spécialistes du panier : on fera bien de leur en 
laisser l'usage. 

Lorsque le corps étranger a séjourné quelque temps, il faut étre 
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ménager des tentatives d'extraction instrumentale et méme d'explora- 
tion. L'esophagoscopie est indiquée et pour l'exploration et pour 
l'extraction. Echoue-t-elle dans l'extraction ? il faut opérer. 

MM. Monod et Vanverts s'assurent du siége du corps étranger par 
le cathétérisme et surtout par la radioscopie. Pour l'extraction, se servir 
d'une pince, et s'aider de la radioscopie si l'on posséde l'installation 
nécessaire. L'avantage de la pince est qu'elle peut toujours étre retirée, 
mais elle est moins facile à manier que le panier de de Graefe et manque 
souvent le but. Le panier de de Graefe est un bon instrument, qui est 
fort employé. Si, au cours des manceuvres d'extraction, on est arrété, il 
faut se garder de forcer. Il peut arriver que l'on se trouve dans 
l'impossibilité absolue de déloger le panier, et que, solidement accroché, » 
il ne puisse être extrait. L'assophagotomie peut alors se pratiquer. 
M. Félizet a conseillé, en pareil cas, de dégager le panier en le refoulant, 
— ainsi que le corps étranger, avec une éponge montée sur baleine, — 
on retire ensuite le tout, l'éponge maintenue en place empéchant un 
nouvel accrochement. 

Ces divergences d'opinion des auteurs s'expliquent par les difficultés. 
que l'on rencontre avec les différents moyens d'extraction employés 
jusqu'ici pour mener à bien cette opération. 

A mon avis, toutes les méthodes « à l'aveugle » doivent disparaitre 
et faire place, au moins pour les corps étrangers plats, à l'extraction 
sous l'écran radioscopique. L'eesophagoscopie et l'eesophagotomie conser- 
veront leurs indications dans certains cas. 

L'extraction à l'écran nous a donné, à différents médecins et à moi, 
21 succès sur 21 cas (1). Il s'agissait de pièces de monnaie, d'une roue 
de jouet, d'une fiche en os, d'un jeton en zinc, chez des enfants de 21 mois 
à 6 ans; le séjour des corps étrangers dans l'oesophage fut de quelques 
heures à 16 jours. 

Quelle est donc la conduite à tenir lorsqu'on se trouve en présence 
d'un enfant qui a dégluti un corps étranger? 

Sitôt diagnostiqué, le corps étranger doit être enlevé. En effet, il peut, 
par sa présence, provoquer des accidents multiples : menace d'asphyxie, 
perforation de l'esophage, péricesophagites, abcés qui fuse dans le 
le médiastin, perforation de l'aorte, dela plévre, par contiguité, etc., etc. 

Comment faut-il faire le diagnostic de corps étrangers? L'examen de la 
bouche, de la partie supérieure du pharynx ayant donné un résultat 
négatif, il faut pratiquer la radioscopie, à l'exclusion de toutes les autres 
méthodes, parce que celles-ci ne donnent pas de résultats, ou sont 


(1) Journal belge de Radiologie, 1908, p. 392. 
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difíciles, ou dangereuses. L'exploration avec le catheter peut faire 
croire à la non-existence du corps étranger, en effet, l'instrument peut 
passer à côté de celui-ci sans le toucher; l'esophagoscopie est une 
méthode difficile, à la portée des spécialistes seuls, et puis elle exige 
lanesthésie générale chez l'enfant. L'exploration avec le panier de 
De Graefe, qui permet « lorsqu'on n'a pas touché le corps étranger en 
l'introduisant, de courir la chance da le saisir en remontant et d'amener la 
piéce au dehors » (?), compte assez de méfaits à son actif pour étre passé, 
sous silence. Cependant, comme c'est l'instrument le plus employé, je 
citerai deux accidents que j'ai observés: 

1° Emphyséme sous-cutané du cou, à la suite de manœuvres avec 
de panier de De Graefe, alors qu'à l'écran, la piéce fut retrouvée dans 
l'estomac. Dans ce cas-ci les phénomènes s’amenderent et l'enfant guérit. 

29 Mort, par suite de pneumonie; piéce de deux centimes belge 
(21 millimètres de diamètre) dans l'œsophage, tentative d'extraction au 
moyen du panier de De Graefe. 

J'ai observé un troisiéme accident mortel, par suite d'abcés du 
médiastin, piéce de deux centimes, tentative d'extraction au moyen d'un 
instrument quelconque, sous anesthésie chloroformique. 

Pour le diagnostic, la radioscopie sera le procédé de choix; donc, 
à moins d'asphyxie imminente, J'enfant sera conduit chez le radiologiste, 
sans qu'aucune tentative d'exploration ou d'extraction ne soit faite. Les 
installations radioscopiques sont aujourd'hui assez nombreuses. Le 
prétexte de l'éloignement de celles-ci n'autorise pas une intervention 
pouvant amener la mort de l'enfant. 

Le diagnostic posé, l'examen radioscopique postéro-antérieur ayant 
déterminé la position de la pièce de monnaie, dans l’œsophage au niveau 
de l'entrée de celui-ci dans le thorax, cachant sur l'écran les corps des 
premiére et deuxieme vertébres dorsales et déviée un peu à gauche de 
la ligne médiane, l'enfant est placé sur la table de maniére à étre 
examiné ez position latérale, maintenu le plus immobile possible, par 
deux aides, dont l'un soutient la téte fortement inclinée en arriére et 
l'autre la retient par les genoux, pour l'empécher de se dérober en avant. 

L'ampoule de Rontgen, supportée par le chassis de Béclère, est 
rlacée de manière que l'anticathode soit normale à la pièce de monnaie. 

Avant de faire l'obscurité, on a eu soin d'écarter les màchoires de 
l'enfant, au moyen d'un ouvre-bouche (celui de Whiteliead, par exemple 
qui se maintient seul en place). 

L'obscurité est faite, l'ampoule de Róntgen, mise en marche, l'opé- 
rateur porte l'index gauche en crochet derrière la base de la langue, le 
plus bas possible (voir fig. 188 de la chirurgie d'urgence de Lejars, 
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sixième édition), introduit de la main droite la pince cesophagienne 
sur l'index gauche, qui lui sert de guide. A l'écran on voit la piéce de 
monnaie (qui remonte quelquefois, dans un mouvement de déglutition, et 
la pince qui descend vers elle. Une fois arrivée au niveau de la piéce, la 
pince est ouverte, refermée et retirée doucement, portant entre les mors 
le corps étranger. 

La pince (1) dont nous nous sommes servi est une pince cesopha- 
gienne, à branches glissantes, d'une longueur totale de 28 centimétres. 
La branche inférieure, y compris le mors (2] centimétres!, est entiére- 
ment rigide. La branche supérieure, rigide dans sa partie postérieure, 
(7 centimétres et demi) et dans sa partie antérieure, le mors (21 milli- 
métres), est souple dans sa partie moyenne, courbe (18 centimétres et 
demi). 

La courbure, dont le sommet se trouve à 8 centimétres de l'extrémité 
antérieure (20 centimétres de l'extrémité postérieure', se fait sous un 
angle de 90°. Lorsqu'on soulève, au moyen de l'œillet, le premier bras 
de levier (7 centimétres et demi) de la branche supérieure, celui-ci 
repousse en avant la branche courbe, souple (18 centimétres et demi), 
qui repousse à son tour le mors supérieur (21 millimétres) dans le sens 
antéro-postérieur. Celui-ci s'écarte de l'autre mors, fixe, et permet, 
lorqu'on le referme, de saisirle corps étranger. 

.Ce procédé a permis d'extraire des corps étrangers de l'esophage 
chez l'enfant, arrêtés dans la partie supérieure de l'eesophage. Nous avons 
eu l'occasion également de tenter, avec notre confrère Louis Leclercq, 
l'extraction d'un anneau de parapluie, aplati, qui s'était arrété au cardia, 
chez un enfant de six ans. Le diagnostic fut fait à l'écran dans l'examen 
oblique postérieur gauche et l'extraction avec la pinse de Thiemann, sous 
l'écran radioscopique dans l'examen latéral. 

La pince de Thiemann est une sonde métallique d'une longueur 
totale de 44 centimétres. Cette sonde, flexible dans sa partie antérieure 
(26 centimétres), est rigide dans sa partie postérieure (1! centimetres), 
qui porte deux œillets destinés à recevoir l'index et le médius. Elle est 
traversée dans toute son étendue par une tige, rigide dans sa partie posté- 
rieure, terminée par un ceillet destiné à recevoir le pouce, flexible dans 
8a partie antérieure, terminée par deux mors rigides articulés. On intro- 
duit l'instrument, les deux mors étant rapprochés, le pouce étant en 
extension sur le médius et l'index, les trois doigts placés dans les œillets, 
comme je l'ai indiqué plus haut ; une fois arrivés au niveau du corps 
étranger, les mors sont éloignésl'un de l'autre par un mouvement de 


(1) Fabriquée par F. Monn, à Bruxelles. 
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propulsion de la tige centrale, rapprochés par un mouvement contraire, 
tenant entre eux lecorps étranger, qui est retiré doucement. 

Dans un 23* cas, il s'agissait d'un jeune homme de 18 ans qui avait 
avalé, par gageure, une piéce de 5 francs en argent (diamétre 37 millim ). 
Lorsqu'il me fut amené par mon confrére Emile Dubois, il avait 
la pièce depuis trois jours dans l'eesophage. Des cathétérismes avaient été 
pratiqués, et on avait déclaré que la pièce était dans l'estomac et qu'elle 
sortirait par les voies naturelles. Le malade n'éprouvait aucune douleur 
et se nourrissait comme d'habitude. La radioscopie, pratiquée dans l'exa- 
men postéro-antérieur, montra la pièce au niveau des 3° et 4° vertèbres 
dorsales, au-dessus du rétrécissement aortique de l'esophage. Pour 
faciliter l'introduction de la pince, nous placámes le malade dans l'examen 
oblique postérieur gauche. M. Dubois introduisit la pince de Thiemann, 
je la suivis sur l'écran, indiquai le moment oú elle fut à la hauteur de 
la piéce; la pince fut alors ouverte, refermée et retirée tenant entre ses 
mors le corps étranger. 

De cet ensemble de faits, je conclus et je répéte que, lorsqu'on se 
trouve en présence d'une personne qui a dégluti un corps étranger 
opaque aux rayons X, il faut, à moins d'asphyxie imminente, recourir 
à.la radioscopie. 

Le diagnostic du siége exact du corps étranger fait, il faut l'extraire, 
au moyen d'une pince à branche glissante, sous l'écran radioscopique, 
dans l'examen latéral sil siège dans la partie supérieure de l'oesophage; 
s'il siége dans la partie moyenne ou dans la partie inférieure, il faut tenter 
l'extraction au moyen de la pince cesophagienne de Thiemann. 

Ces procédés seront employés s'il s'agit de corps étrangers plats; 
l'esophagoscopie sera utile pour l'extraction des épingles, des fragments 
d'os, des dentiers arrétés dans les parties supérieure et moyenne de 
l'œsophage ; l'eesophagotomieen cas de non-réussite de l'eesophagoscopie; 
la gastrotomie en cas de corps étrangers (dentiers) arrétés au cardia, 

Occupons-nous maintenant des corps étrangers opaques aux rayons X, 
qui ont pénétré dans l'organisme par effraction. Leur recherche et leur 
extraction ont été grandement facilitées depuis la découverte des rayons 
de Róntgen; et cependant, que de difficultés encore, que de mécomptes 
avant de pouvoir extraire un fragment d'aiguille de la main, par exemple. 
Mais ces difficultés et ces mécomptes ne doivent pas étre imputés aux 
erreurs de la radiographie, comme ‘on l'a encore écrit récemment. Le 
chirurgien qui ne peut pas extraire un corps étranger ne doit pas accuser 
la radiographie, mais bien la radiographie mal faite. 

La précision à laquelle nous sommes arrivés maintenant pour déter- 
miner le siége des corps étrangers, doit nous amener à donner au chirur- 
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gien des indications nettes, précises, qui ne lui permettent plus de faire 
fausse route. 

Et tout d'abord, faut-il extraire ces petits corps élrangers que l'on 
est enclin à déclarer inoffensifs, surtout parce qu'on éprouve trop de 
difficultés à les retrouver ? 

A cette question, je crois pouvoir répondre affirmativement, 

Sans parler de la douleur que peut provoquer le corps étranger dans 
son voisinage ou méme assez loin de son siége, par la lésion d'un nerf, 
de l'impotence fonctionnelle qui peut résulter dela présence d'un frag- 
ment d'aiguille, d'un morceau de verre dans un muscle, d'un abcés qui 
peut se former au siége du corps étranger, de l'infection que celui-ci 
peut provoquer, je signalerai le cas suivant : un fragment d'aiguille 
qui a provoqué une périostite du premier métacarpien. Je rappellerai 
également la migration possible des corps étrangers dans les tissus et 
les organes. M. Marique signale notamment plusieurs fragments d'aiguille 
retrouvés à l'autopsie dans la paroi cardiaque, corps étrangers dont la 
voie d'entrée fut l'eesophage. le cou, le sein et, dans d'autres cas, d'ori- 
gine inconnue. Les projectiles peuvent atteindre le coeur indirectement 
par les gros vaisseaux. En voici une observation typique : « Un enfant 
de 14 ans est blessé d'un coup de feu à l'épaule droite et guérit. A 19 ans, 
à l'occasion d'une pneumonie du lobe supérieur droit, on remarque que 
le coeur bat d'une facon tumultueuse, et que ce trouble persiste aprés la 
guérison. À 34 ans, le malade meurt en 5 jours, d'une congestion pulmo- 
naire à droite, consécutive à un refroidissement, le cœur présentant des 
mouvements de plus en plus tumultueux. — Autopsie. La balle a pénétré 
dans le coeur par un des gros vaisseaux et de là s'est logée dans la paroi 
du ventricule droit, prés de la pointe, aprés avoir traversé l'endocarde. 
Pas de cicatrice au péricarde, non plus qu'à la face externe du cœur. Le 
coeur est dilaté et mou (dégénérescence graisseuse). 

M. Remy, de Paris, signale le cas d'une balle de rovolver qui a été 
tolérée pendant cinq ans dans la téte, sans le moindre malaise; au bout 
de ce temps, crises d'épilepsie qui se renouvelérent deux ou trois fois en 
deux ans; puis, accidents graves auxquels le malade succomba en 
quarante-huit heures. La mort est due probablement à l'ouverture d'une 
collection kystique, formée autour de la balle, dans les ventricules céré- 
braux avec irruption du liquide dans la cavité rachidienne de la moelle. 

11 faut donc enlever les corps étrangers sitôt leur présence constatée, 
à moins, toutefois, qu'ils soient situés profondément dans les régions 
épaisses du corps, à un endroit difficilement accessible et qu'ils ne pro- 
voquent aucun désordre. 

Disons d'abord quelques mots des méthodes employées jusqu'ici et 
qui doivent étre abandonnces, 
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Ce qu'il ne faut pas faire, en premier lieu, c'est prendre deux radio- 
graphies planes de la région où se trouve le corps étranger, sous deux 
angles se croisant à angle droit, procédé que beaucoup de radiologistes 
emploient encore actuellement. Il ne faut pas faire ces deux radiogra- 
phies parce que, sans calculs mathématiques, on n'arrive qu'à des résul- 
tats qui ne donnent absolument aucun éclaircissement sur le siége du 
corps étranger. Je ne connais, par exemple, rien de plus ridicule que de 
prendre, dans le cas de corps étranger de la main, deux épreuves sous 
deux directions perpendiculaires : sur l'épreuve prise la face palmaire 
contre la plaque, un fragment d'aiguille, de direction antéro postérieure, 
pourra apparaitre transversal; sur l'épreuve prise le bord cubital sur 
la plaque, suivant l'inclinaison donnée à l'ampoule de Rontgen, le frag- 
ment paraitra ou dorsal ou palmaire. 

Les deux épreuves d'une jambe prises dans deux directions perpen- 
diculaires l'uneà l'autre, et sur l'une (Pl. I, fig. 1) desquelles l'aiguille se 
trouve derrière le tibia, tandis que sur l'autre (Pl. I, fig. 2) elle se trouve 
derriére le péroné, prouvent que ce procédé ne mérite pas de retenir 
l'attention. 

Ce qu'il ne faut pas faire, c'est tenter l'extraction sous l'écran 
radioscopique. Ce procédé est dangereux, pour le blessé d'abord, parce 
que l'anesthésie générale, si elle est nécessaire, est peu aisée à prati- 
quer dans l'obscurité, ensuite parce qu'il n'est pas possible d'opérer, de 
cette maniére, aseptiquement, l'écran radioscopique, méme recouvert de 
gaze, étant un objet d'infection ; ce procédé est dangereux également 
parce que la pince introduite dans la plaie peut blesser un nerf, arracher 
un muscle, couper une artére et provoquer une hémorragie dont on ne 
se rend pas compte dans l'obscurité. 

Ce procédé est dangereux pour l'opérateur, car la recherche peut 
étre difficile, et ainsi le chirurgien, exposé longtemps et à plusieurs 
reprises aux rayons X, court le risque d'une radiodermite. 

Ajoutons encore que la radioscopie ne donne pas de meilleurs résul- 
tats pour la détermination du siége des corps étrangers, que le 
procédé de radiographie plane dont j'ai parlé plus haut, et est sujette 
aux mémes erreurs. 

Ce qu'il faut faire : Un examen rapide à l'écran. Je dis rapide et 
jinsiste, parce qu'il est nécessaire que les radiologistes sachent qu'ils 
doivent se protéger le plus possible contre les rayons de Róntgen. 

Rapide examen à l'écran, donc, l'ampoule enfermée dans une caisse 
opaque aux rayons X, portant du cóté du sujet àexaminerun diaphragme- 
iris ; l'écran radiographique recouvert d'un verre plombé, le plus opaque 
possible ; les mains de l'opérateur recouvertes de gants en tissu caout- 
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chouté, opaques également (les plus maniables sont ceux de la maison 
Dean, de Londres) ; les yeux de l'opérateur protégés par des lunettes 
à verres opaques. 

Cet examen, pratiqué avec le chássis porte-ampoule de Béclére, 
permettra, dans la plupart des cas, de reconnaitre la présence du corps 
étranger et de déterminer son siége dans le plan paralléle à l'écran, si 
l'on a soin de bien centrerl'ampoule et de réduire àson minimum l'ouver- 
ture du diaphragme-iris On marquera cet endroit sur la surface de la 
peau au moyen d'un crayon dermographique. 

N'oublions pas qu'un examen radiographique négatif ne peut pas 
faire conclure à l'absence du corps étranger : deux fois des plombs 
situés dans lorbite et des morceaux de verre dans la main, m'ont 
échappé à l'écran, alors que leur présence me fut démontrée par la 
radiographie. 

On fixera ensuite à la surface de la peau un repére métallique quel- 
conque, grain de plomb (Pl. 1, fig. 7), petit cercle métallique (Pl. I, fig. 3), 
agrafes de Michel, s'il existe une plaie pénétrante (Pl. I, fig. 4), fil métal- 
lique recourbé. Ces repéres seront placés dans les environs du corps 
étranger, sur l'orifice d'entrée, à des repéres chirurgicaux facilement 
reconnaissables par le chirurgien. On devra, dans certains cas, comme 
par exemple ceux de corps étrangers situés entre les deux premiers 
métacarpiens, mettre un repére à la face palmaire et un repére à la face 
dorsale (P1. I, fig. 5), pour apprécier plus facilement le relief dans la radio- 
graphie stéréoscopique à laquelle nous allons procéder. Dans le cas de 
corps étranger de l'œil, on se servira avec avantage d'un blépharostat 
métallique, de préférence sans vis et à pression paralléle (Emile Dupont, (1). 

Un second examen rapide, à l'écran, permettra de déterminer si les 
repéres sont bien placés à proximité des corps étrangers et si l'opacité 
qu'ils projettent sur l'écran ne voile pas l'opacité de ceux-ci (PI. T, fig. 5). 

On procédera ensuite à la radiographie stéréoscopique suivant la 
méthode de Marie et de Ribaut, de Toulouse. Pour procéder à la radio- 
graphie stéréoscopique, divers appareils spéciaux sont nécessaires: 
compas d'épaisseur, semblable à celui des cordonniers, pour mesurer 
l'épaisseur maxima de l'objet à examiner; support spécial, dans lequel 
l'ampoule sera fixée à une pince mobile au moyen de deux vis micro- 
métriques, glissant sur deux réglettes graduées en millimètres, en avant, 
en arriére, à droite, à gauche; chássis spéciaux. Les chassis (2) que 
j emploie sont constitués par un chassis externe, dont la paroi supérieure, 


(1) Annales de la Société scientifique de Bruxelles, 1905, 1e fasc., p. 122. 
(2) Construits par Peters, de Bruxelles. 
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pour étre le plus mince possible, est faite en bois plaqué; ce chássis 
porte quate œillets destinés à le fixer à la table radiographique; à 
l'intérieur de ce chássis peut étre introduit, à frottement doux, un tiroir, 
dont le fond est garni de quatre ressorts destinés à refouler le plus prés 
possible de la paroi supérieure du chàssis externe les deux chássis 
internes (qui doivent contenir les plaques) pendant l'obtention des 
épreuves. La paroi postérieure des chàssis internes, en plomb, est 
d'ailleurs munie de trois ressorts, destinós également à rapprocher la 
plaque le plus prés possible de l'objet à radiographier. 

La distance de l'anticathode à la face supérieure de la région à radio- 
graphier se mesurera au moyen d'un appareil trés simple, qui servira 
en méme temps à déterminer la normale abaissée du tube sur le sujet. 
Cet appareil (1) est constitué par un ressort assez flexible, pouvant 
embrasser la paroi externe de l'ampoule de Rontgen et y rester soutenu. 
A la partie inférieure et médiane du ressort existe un ceillet qui laisse 
glisser un ruban métrique attiré vers le bas par un plomb à extrémité 
pointue. La longueur du plomb est supprimée du ruban métrique, et ainsi 
en faisant affleurer l'extrémité du fil à plomb à la face supérieure du sujet 
à radiographier, et en lisant au niveau de l'œillet le nombre de centi- 
métres, on obtient la distance exacte de l'anticathode à la région à radio- 
graphier, en y ajoutant, naturellement, la distance invariable, pour une 
ampoule donnée, de la paroi externe de celle-ci à l'anticathode. 

Les épreuves obtenues, j'emploie, pour l'examen des grands clichés, 
le stéréoscope à prismes du D" Walter, de Hambourg, et pour l'examen 
des petits clichés 6 1/2 + 9, un petit stéréoscope portatif que j'ai fait 
transformer : deux glissiéres séparées peuvent recevoir les deux plaques, 
qui y sont suffisamment fixées pour ne pas empécher, par leur dépla- 
cement, la superposition du couple stéréoscopique. 

Rappelons que, pour obtenir le vrai relief, il faut que les plaques 
soient placées au stéréoscope dans une position déterminée. La plaque 
impressionnée, l'ampoule déviée à ma droite, sera placée à droite dans 
le sléréoscope, son bord droit étant interne; la plaque impressionnée, 
l'ampoule déviée à ma gauche, sera placée d gauche dans le stéréoscope, 
son bord gauche étant interne. Les plaques placées ainsi, on obtiendra 
un relief qui rapprochera le plus des yeux de l'observateur, la partie du 
corps qui se trouvait le plus prés de l'anticathode. Si l'on veut obtenir 
le relief contraire, on interchangera les plaques. Voit-on dans la premiére 
position la paume de la main, par exemple, en avant ; dans la seconde, 
on verra le dos de celle-ci en avant. 


(1) Construit par Klaege, de Bruxelles. 
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La radiographie stéréoscopique rend aux surfaces leurs formes, elle 
donne aux corps étrangers leur direction exacte, leur longueur réelle. 
Les cas les plus typiques que j'ai rencontrés, à cet égard, sur les 59 
que j'ai eu l'occasion de pratiquer, sont ceux de fragments d'aiguilles 
mesurant respectivement sur les premieres plaques 4, 8 et 1 millimètres 
(P1. I, fig. 6), sur les secondes 5,9 et 4 millimètres. tandis, qu'en réalité, 
ils mesuraient 18, 23 et 14 millimetres. 

Mais la radiographie stéréoscopique, méme avec repéres à la surface 
de la peau, si elle nous donne des renseignements exacts quant à la 
direction des corps étrangers, ne nous rassure pas aussi bien sur leur 
profondeur. L'appréciation du relief est difficile, surtout pour les parties 
épaisses du corps; c'est pourquoi il faut, en méme temps que l'on pro- 
cède à la radiographie stéréoscopique, employer un procédé géomé- 
trique. Celui ci nous donnera des indications sûres et fixera au chirurgien 
l'endroit précis où il devra pratiquer sa recherche, 

Il existe une centaine de procédés géométriques, tous plus compliqués 
les uns que les autres, je me garderai bien de les décrire et je m'arré- 
terai au plus simple qui m'a donné, dans des épreuves expérimentales, 
des résultats surprenants de justesse, 

Ce procédé consiste à prendre, sur la mème plaque, deux radio- 
graphies du méme sujet sous deux angles différents, le sujet restant 
dans la méme position, de manière à obtenir sur la méme épreuve deux 
ombres du corps étranger ne se superposant pas (Principe des procédés 
de Buguet et Gascard, Londe, etc.). 

En voici la démonstration : une balle et une épingle ont été fixées 
à des endroits quelconques dans un crane sec. Un examen rapide, à 
l'écran, la téte examinée dans le sens antéro-postérieur, a déterminé que 
la balle se trouvait à la partie médiane à la hauteur de la selle turcique. 
J'ai placé alors le cráne, sa face postérieure sur la plaque et j'ai obtenu 
l'épreuve que voici (Pl. 11), ou l'on constate des ombres doubles des 
deux corps étrangers. 

L'anticathode avait été placée à 415 millimètres de la plaque, norma- 
lement à la situation présumé» de la balle ; ensuite elle avait été déplacée 
parallelement au plan de la plaque, à gauche de 3 centimétres pour la 
première pose, a droite de 3 centimètres pour la seconde puse ; il y a 
donc 6 centimetres entre les deux points d'émission des rayons X. 

Relevons ces points sur une feuille de papier fig. 1 du texte): 

Soient A et A’ les centres de Panticathode dans les deux points de 
vue ; 

Soit C le corps étranger à rechercher, réduit à un point pour la facilité 
de la démonstration ; 
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Soit P le plan de la plaque paralléle à la ligne AA' ou D qui réunit 
les centres des anticathodes ; 

Soit E l'épaisscur de la région oü se trouvele corps étranger. 

Soit H (x 4- h) la distance entre la ligne des anticathodes et le plan 
P. L'anticathode étant placée en A, l'ombre corps étranger C sera 
marqué sur la plaque en a, lanticathode en A”, l'onibre de C en a. 
Réunissons par des droites les points Aa. A’a’ AA’ a'a et nous aurons 
construit ainsi deux triangles CAA' Ca'a semblables, parce qu'ils ont les 
angles égaux. Prenons du point C les hauteurs de ces deux triangles : 
soit Ala hauteur de CAA’, soit xla hauteur de Ca'a, l'inconnue du pro- 
bléme, c'est-à-dire la distance du corps étranger au plan P. 


Á D A 


e 


sem A +. ... = = = = 4 = ny 
. 


"n3 


' 
' 
' 
L 


e, 
p! 


Fic. 1. 


Dans deux triangles semblables, leslignes homologues sont propor- 
tionnelles, nous pouvons done énoncer la proportion suivante : 
a a'a d 
a — -— OU —- 
h AA D 
Or, dans une proportion le premier terme est a la somme des deux 
premiers comme le troisiéme est à la somme des deux derniers. 
Donc : 
a d z d 
— = ou X = H ——- 
(x + h) ou H d-+D d+ D 
Remplacons ces termes par les mesures obtenues dans notre expé- 
rience : D = 60 millimètres; d = 19 millimètres; H = 445 millimètres. 
Done : 


19 TUM 
f = 445 19 60 = 107 millimétres, 
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Le centre de la balle se trouvait done à 107 millim. de la plaque. 
Je pus déterminer également que la tète de l'épingle, piquée dans la faux 
du cerveau, se trouvait à 55 mm. 2 dela plaque, et sa pointe à 74 millim. 
Voici pour le procédé expérimental, d'une exactitude incontestable, Ce 
procédé a cependant été critiqué, et avec raison d'ailleurs, la distance de 
la plaque au corps étranger n'étant pas, dans tousles cas, la distance de la 
surface de la peau au corps étranger, c'est pourquoi je propose de fixer 
sur la peau un petit plomb à l'endroit présumé où devra se faire l'incision 
pour l'extraction C'est ainsi que j'ai procédé dans le cas suivant 
(Pl. I, fig. 7, où l'on voit les ombres doubles du plomb témoin et du 
fragment d'aiguille. 

J'ai pu déterminer que le plomb (surface de la peau) était à 3 mm 3 
de la plaque, l'extrémité cassée de l'aiguille à 5 millim., et le chas a 
6 mm 7 (H étant egal à 275, D à 80 et d'à 1, 1,5 et 2). La difference 
entre la distance du plomb et celle de l'aiguille déterniinera la profondeur 
de celle-ci dans les tissus. 

Une précaution à prendre pour l'obtention de cette épreuve double 
est de faire en sorte que l'ampoule soit déplacée, entre les deux poses 
perpendiculairement à la direction du grand axe du corps étranger, car, 
si elle l'était parallèlement, une partie de lg première ombre obtenue 
pourrait se superposer sur la seconde. Celte superposition rend les 
mensurations difficiles. (La direction de ce grand axe a eté constatée au 
premier examen radioscopique). 

La distance D entre les deux points de vue sera mesurée par la 
réglette du support stéréoscopique ; la distance d entre les deux ombres 
sur la plaque sera mesurée par transparence au moyen d'une réglette en 
verre; la distance H, de l'anticathode à la plaque, par l'indicateur d'inci- 
dence décrit plus haut. 

Je termine en signalant un petit appareil de date ancienne déjà et 
qui semble délaissé. C'est l'auto-téléphone sonde de Hedley (1), dans lequel 
je remplace la sonde métallique mue par un stylet isolé à sa partie 
moyenne (2. | 

Cet appareil (fig. 2 du texte) se compose d'un petit téléphone que 
l'opérateur se place à l'oreille. Ce téléphone est mis en rapport par un 
conducteur métallique avec une lame de plomb recouverte d'une com- 
presse de gaze, imbibée d'une solution saline. J'ai remplacé cette lame 
de plomb trop lourde par deux feuilles de plomb de 1/8 de millimetre 
d'épaisseur, que l'on peut fixer au moyen d'une bande sur un doigt du 


(1) Construit par Dean, de Londres. 
(2) Construit par Klaege, de Bruxclles. 
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blessé, en ayant bien soin, naturellement, d'interposer la compresse 
entre la surface de la peau et le plomb. 

Un second conducteur métallique reunit le téléphone au stylet. 
Celui-ci, à l'exception de ses deux extrémités (l'une de deux centimètres, 
l'autre de quatre millimétres est isolé par de l'émail. 

Introduisons le stylet dans la plaie. Les liquides du corps humain 
formant électrolyte, nous avons un circuit téléphonique complet 

Lorsque l'extrémité du stylet touchera le corps étranger, et alors 
seulement, on percevra nettement un bruissement métallique. 


Telephone Plomb 


ARE 


Styler 


Fic. 2 


L'avantage du stylet isolé sur la sonde métallique nue de Hedley, 
est évident. En effet, avec cette derniére introduite profondément dans 
la plaie, on pourra percevoir un bruissement métallique, soit au contact 
avec des écarteurs de la plaie, soit encore à un contact latéral de la 
sonde avec le corps étranger situé superficiellement, et à cóté duquel 
on a passé en introduisant la sonde. 

Dans toutes les extractions, je mets mes instruments (aiguille de Pra- 
vaz, pinces, tire-balles) en rapport avec le téléphone. Je me sers égale- 
ment du téléphone pour les corps étrangers de l'eesophage ; ma pince à 
branches glissantes et la pince de Thiemann sont munies d'une borne pour 
les intercaler dans le circuit teléphonique. 
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CONCLUSIONS : 


1°) Tout corps étranger, introduit dans l'organisme par effraction 
doit, à quelques exceptions prés, étre enlevé ; 


2°) Pour la détermination du siége des corps étrangers opaques aux 
rayons X, il faudra employer la radiographie stéréoscopique avec repères 
métalliques ala surface de la peau ; confirmer le résultat de la radio- 
graphie stéréoscopique par la méthode géométrique, avec plomb témoin, 
décrite plus haut. 

3°) Pour l'extraction, rejeter désormais, comme dangereux pour 
lopérateur (radiodermitej, pour le patient (infection, hémorragie) 
l'extraction sous l'écran radioscopique ; 


49, Pour la recherche, employer l'autotéléphone avec stylet spécial 
dont la partie moyenne a été isolée. 


Effluvation bi-polaire de haute fréquence 
et de haute tension 
et tuberculose pulmonaire à différentes périodes. 


Par M. THIELLÉ (Suite). 


III. 


Tuberculose pulmonaire. Bacilles de Koch. Résultats. Grippe fébrile 
2 ans 1/2 aprés le retour à l'état normal; rechute. Reprise des 
applications. Résultats. 


B... Alfred, 38 ans, menuisier aux ateliers de Sotteville, marié, cinq enfants. 

Antécédents héréditaires. — Pere bien portant; mere décédée à 64 ans : bron- 
chite et asthme ; un frére mort à 44 ans, chaud et froid (?) ; autres fréres et sceurs 
en bonne santé. 

Antécédents personnels. — Abus d'alcool depuis le service militaire jusqu'en 
1803; à cette époque, premier rhume qui dure un mois. Depuis 1804 jusqu’en 
1902, rhumes, grippes, bronchites répétées, et abcés de la marge de l'anus. 

Expectoration, hyaline au début, muco-purulente depuis 1849. 

Etat actuel : 27 mai 1902. — Cet ouvrier, brun, pâle, vigoureusement musclé, 
a vu ses forces diminuer progressivement; il a un appétit très capricieux et ne 
peut manger le matin avant de se rendre au travail; il a maigri : son poids, qui 
en 1803 et antérieurement, oscillait entre 62 et 65 kilos est aujourd'hui de 60. 

L'oppression, continuelle, augmente à la marche et surtout au travail. 

Etat local. — Induration du tiers supérieur du poumon gauche. Matité au 
sommet; submatité en avant. Vibrations thoraciques exagérées. 

Inspiration trés affaiblie au sommet, avec quelques craquements secs à l'ins- 
piration forcée ou à la toux ; inspiration humée et aflaiblic, avec expiration pro- 
longée à la base; rales sous-crépitants fius disséminés dans les deux tiers infó. 
rieurs ; inspiration rude, avec expiration prolongée, en avant. 

P. D. — Inspiration rude au sommet, rude et humée, avec expiration prolon- 
gée à la base. 

Expectoration muco-purulente. 

Insomnies provoquées par la toux. Sueurs nocturnes. Pas de fiéyre. 


Résultat des examens faits avant le traitement. Echanges respira- 
toires N? 22. — Chez cet ouvrier, dont le thorax est largement déve- 
loppé, la capacité respiratoire totale et par centimétre de taille est abaissée. 

Dans les proportions centésimales des gaz, qui sont également 
abaissées, 0? absorbé s'éleve un peu au-dessus de la normale et, comme 
la ventilation pulmonaire est trés élevée, les volumes gazeux par minute : 
acide carbonique produit, oxygène total consommé et oxvgéne absorbé 
par les tissus, sont bien supérieurs à ceux de l'homme sain. 
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ANALYSE DES URINES 


Volume en 24 heures. . . 
Dépot: es ox os de qeu Gv cwn A 
Réaction e ucc aa Ass a 
Densité à +15.........,... 


Éléments normaux : 


Matières organiques . . .. . . . . . + . 

" inorganiques . . .... + + « 
Résidu total. . . . . TT 
UTGE ¿ur Li bia de ce e de o eas 


Pas de 


| Azote de l'acide urique uox e o br à 
Acide urique 
| Chlorures en NaCl 
Chlore des chlorures........... | le 
Phosphates en P205........... 
Sulfates en SO4 H3... ......... 
| Chaux en Ca O A lao cs es 
Magnésie MgO ............. 


Acidité en Eos i mw: 526 Led uu 


avant 


e 9 €? o *9 ^*^ ^ ò @ o p 


Éléments anormaur : 


| Albumine totale. . . . . . . . . . . . . 
Peptones 4.4.9 $9 9 wow E 
| Glucose. . 4-2 nox 3o A ee ee a dog at 
Acone se dm ge MI, E un GP aed EE 
indican de EA EE E Qi S m a 
EMOL e eoru a es dd 


Pigments biliaires . . . . . . . . . . . . 


| Rapports : 
Rapport de l'azote de l'urée à Pazote total. . 
» de l'urée au résidu total. . . . . . 
"  del'acide phosphorique à l'azote total. 
» de l'acide phosphorique à l'uréee. . . 
» de l’acide urique à Purée . . . . . 
» des maticres minerales à l'azote total. 1 
» des matières miuérales au résidu total 
» des matières minérales sans les chlo- 
rures au résidu total . . . . . . 
» des chlorures au résidu total. . . . 
» de l'azot» de l'acide urique à l'azote 
total e 3.46 sew, a o 


Examen microscopique. 


APPLICATION 


recherehes 


traitement. 


N MOIS 
AVANT LA FIN 


DU 


RÉSULTATS | 


EP EN POSTÉRIEURS 
No 51 N° 2805 
3 Juin 1902 Juillet 1907 
1500 ce. 1800 ec. 
" Nul 
Hyperacide Hyperacide 
1024, 30 1016 
Par litre. | Par 24 h. | Par litre. | Par 24h. 
” 22 gr. » 39 gr. 60 
» 15 » | 27 » 
” 37 » 66,60 
A gr. 7. 80 37gr.20 15,20 | 27,36 
5 | 17,48 | 7,14 | 12.85 
39,90 | 19,50 , 35.10 
| 18.75 | 9,16 | 16,49 
0.140 ' 0,210, 0,103! 0,185 
0,63 0,31 0,55 
» 7,10 12,18 
" | 4,26 7,66 
2,28 | 1,65 | 2,97 
» 1,26 2,26 
r 0,35 | 0,63 
» 0,25 0,45 
2,40 1,70 | 3,06 
2,32 1,64 2,96 
Néant Néant 
id. id. 
id. id. 
id. id. 
id. id. 
id. id. 
id. id. 
id. | id. 
0.94 il 0,119 
0,41 
0,1216 0,180 
0,061 0,108 
0,168 0,0208 
1,637 
0,405 
0.213 i 
0,191 
0,0012 | 0,0112 
| 


Rien d'anormal. 


Rien d'anormal. 
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9 DÀ 
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T ; COS abia 
s'abaisse tandis que le coefficient x 8 éléve. 


e 


C 
Le rapport o 


La ventilation et les volumes gazeux par kilo-minute de poids réel 
ce dernier inférieur de 11 kilos au poids anthropométrique) sont trés 
elevés, surtout si on les compare aux mémes échanges considérés par 
kilo-minute de poids anthropométrique. 

Analyse des crachats N° 23. — Les produits de l'expectoration 
renferment le bacille de Koch. 

L'observation expérimentale qui révele l'exagération des échanges 
respiratoires et la préseuce du bacille de Koch, nous semble en rapport 
avec le diagnostic de tuberculose porté d'après l'observation clinique. 

Traitement. — 27 mai au 4 aoùt  Eflluvation bi-polaire de haute 
fréquence et de haute tension. 

Résultats. — Mémos résultats que chez nos autres malades : amélio- 
ration de l'état général, retour de l'appétit et des forces, auginentation 
de poids. Plus d'oppression à la marche et au travail. 

La tour, l'expectoration, les sueurs nocturnes ont disparu. 

L'état local est meilleur : 

Plus de matité, plus de craquements, 

L'inspiration est nette au sommet, bien que toujours un peu affaiblie, 
comme nous l'avons observé chez tous nos malades. 

Cette amélioration dans l état général et dans l'état local nous semble 
confirmée par les analyses suivantes : 

Echanges respiratoires VS 42-61-78. — La capacité respiratoire 
totale et par centimetre de taille augmente lentement mais régulièrement. 

Les proportions centésimales des gaz diminuent progressivement, la 
ventilation pulmonaire s'abaisse et, par suite, les volumes gazeux par 
minute reviennent au taux des échanges de l'homme sain. 

Si nous examinons la ventilation et les volumes gazeux par kilo 
minute de poids réel, nous les trouvons encore, par suite de la maigreur, 
supérieurs à la normale, tandis que ees mémes échanges, considérés par 
kilo-minute de poids anthropométrique, semblent étre ceux de l'homme 
bien portant. 

Le coefficient d'oxydation se reléve et le coefficient. d'absorption 
s'abaisse. 

Examen des crachats No 78. 

La recherche du bacille de Koch, faite sur des mucosités, est 
négative. 

Nous cessons les applications le 4 Août, 

L’effluvation bi-polaire de haute fréquence et de haute tension a: 

19 Relevé la capacité respiratoire totale et par centimètre de taille : 
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Abaissé les proportions centésimales des gaz, la ventilation pulmonaire 
et, par suite, ramené les échanges : acide carbonique produit, oxygène 
total consommé el oxygóne absorbé par les tissus au taux des échanges 
de l'homme sain. 

Les volumes gazeux par Kkilo-minute de poids réel et anthropo- 
métrique, ont suivi les fluctuations de la ventilation, des échanges 
gazeux par minute et du poids; 

29 Elle a fait disparaitre le bucille dz Koch 

RÉSULTATS POSTÉRIEURS. — L'amélioration s'est continuée comme 
on peut le voir dans les examens que nous avons publiés en 1905. 

Echanges généraux NS 143 503-821-1028. 

Dans ces analyses, tout nous semble normal. Seuls, les rapports 
P? 05 2 05 
agp À ume dans l’examen N° 824, ont atteint : le premier, 
un pourcentage de 40 ?/,; le sec. nd, de 21 °/,, pourcentage que nous 
n'avons rencontré qu'une seule fois chez nos tuberculenx qui ont 
retrouvé leur équilibre normal. 

Ce taux de 40 %, n'est pas du à une déminéralisation des tissus, 
mais probablement à une alimentation exagérée. 

Echanges respiratoires N% 103, 142, 415, 575, 640. 

Tous les éléments qui composeut le chimisme respiratoire sont 
restés normaux. La hausse observée dans les analyses N® 415 et 575 
est due aux causes que nous avons signalées jadis dans notre étude ; 
surmenage physique et rhume léger ; travail de plusieurs heures et 
marche de quatre kilométres immédiatement avant l'examen. 

Examens des crachats N 101, 141, 416. 

La recherche du bacille, dans des mucosités. est négative. 

Rechute. — Le 13 janvier 1905, par un froid vif, D..., obligé par 
son travail à rester en plein courant d'air, est pris d'une grippe fébrile 
des plus intenses. La fievre est continue, la température s'éléve jusqu'à 
38° 7 et la défervescence n'est complete que le 23 mars. 

Le pouls, pendant cette rechute, a toujours été, sauf trois fois, au 
dessous de 900, 

Le sommeil est régulier, la toux et l'expectoration presque nulles; 
l'appétit est assez bon mais les forces laissent beaucoup à désirer. 

Nous prescrivons le traitement classique contre la grippe, l'arséniate 
de strychnine contre l'asthénie et le sulfate de quinme, auquel nous 
assoéions dans la suite l'antipyrine, contre la fièvre. 

Etat local P. G. — Inspiration plus affaiblie qu'en 1902, à la fin du 
traitement. 

P. D. Inspiration rude au sommet, affaiblie dans le tiers inférieur; 
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rude et affaiblie en avant; l'expiration s'entend difficilement; un seul 
rále sous-crépitant sec vers la partie médiane. 

Ce n'est que vers la fin de février que l'état local devient un peu 
meilleur; malgré cettc amélioration et inquiet devant la persistance de la 
fievre, nous faisons procéder aux examens suivants. 

Echanges généraux N? 1370. 

L'acidité de l'urine diminue ; l'azote total est supérieur aux matières 
minérales Ce malade perd ses phosphates : le taux de l'acide phospho- 
rique s'élève à 0 gr. 066 par kilo de poids réel à O gr. 057 par kilo 

P? 05 
anthropométrique, tandis que le rapport azp monte à 229/55 

Sang Ne 899. " 

Le nombre des globules blancs augmente. 

Echanges respiratoires N? 898. 

La capacité respiratoire totale et par centimètre de taille a fléchi. 

Dans les proportions centésimales des gaz, O? absorbé s'éléve; la 
ventilation pulmonaire est légérement augmentée, par suite, les volumes 
gazeux par minute et kilo-minute sont un peu supérieurs à leurs normales. 

Examen des crachats N° 900. 

L'analyse des produits de l'expectoration décèle le bacille de Koch. 

En mars, l'état général est meilleur, l'appétit augmente et les forces 
reviennent. Le malade respire mieux, plus amplement et expectore avec 
peine un crachat le matin. 

La température, aprés quelques oscillations, revient à la normale. 

L'état local s'est également amélioré 

L'inspiration et l'expiration nous semblent normales à droite. A 
gauche, lécer alfaiblissement à l'inspiration. Plus de craquements. 

Reprise du traitement, — 29 mars au 12 mai. 

En présence de cette rechute, due à la déminéralisation causée par la 
grippe, nous reprenons les applications. 

Résultat. — En mai, l'état général est bon et l'état local semble 
meilleur. 

A linspiration, nous constatons toujours, à gauche, un affaiblisse- 
ment du murmure vésiculaire. 

Cette amelioration dans les deux états parait confirmée par les 
examens suivants, 

Les analyses des urines N° 1472-15 18-1582 du sang, No“ 778- 
1041-1074 et des échanges respiratoires, N-S 976-1010-1073, faites 
pendant et aprés le traitement, nous montrent que l'effluvation a, cette 
fois encore : 

l^ Augmenté l'acidité de l'urine; reminéralisé les tissus en P? O°; 

29 Abaissé le nombre des globules blancs; 
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3° Augmenté la capacité respiratoire totale et par centimètre de 
taille. 

Ramené tous les échanges gazeux au taux de ceux de l'homme 
sain. 

49 Fait disparattre le bacille, probablement par suite de la réminé- 
ralisation et du retour a la normale de la formule hémoleucocytaire et 
des échanges respiratoires. 

Cet état s'est maintenu depuis, comme on peut le voir dans les 
examens ci-joints faits en 1907. | 


IV. (Obs. V del'étude). 


Tuberculose pulmonaire chez un ouvrier dont le poids réel est supé- 
rieur au poids théorique Bacilles de Koch. Résultats. 


Francois H..., 33 ans, manceuvre aux ateliers de Sotteville. 

Antécédents héréditaires. — Deux fréres atteints de tuberculose pulmonaire. 

Antécédents personnels. — Abus d'alcool. H .. tousse depuis 1897 et a eu, 
depuis cette époque, plusieurs bronchites qui l'ont, chaque fois, obligé à cesser 
son travail. 

L'expectoration, muqueuse au début, est devenue muco-purulente depuis 1900. 

Etat actuel, 3 juin 1902. — Brun, très vigoureux, bien musclé, le thorax 
largement développé, ce tuberculeux, dont le poids réel est un peu supérieur au 
poids anthropométrique, a toutes les apparences de la santé. Il n'a pas d'appétit, 
peu de sommeil; il tousse et expectore apres le repas eta des sueurs nocturnes 
de temps à autre; il éprouve une fatigue générale et de l'essoufflement au travail 
et à la marche. Pas de fieyre. 

Etat local. — Induration du tiers supérieur du poumon gauche. Submatité. 

Inspiration rude au sommet, rude et humée à la base, avec expiration prolon- 
góe; rude sous la clavicule. Ràles sous-crépitants fins au sommet et à la base. 

P. D. — Inspiration rude, avec expiration prolongée, daus tout le poumon. 


Expectoration muco-purulente. 


Résultats des examens fuits avant le traitement. 
Echanges généraux N° 50. 


Volume émis en 24 heures. . . . . . . . T20cc. 
Densiteà 4-15». . . . . . . . . .  1029,5 
Acidité en HCl. . . . . . . . . . «. 2 gr. 10 
UE: p We 5 E 3: he s Xe MS 19,48 
Azote total . . . . . . . . . . «. . 20,70 
Rapport azoturique. . . . . . . . . . 0,94 


Cette analyse, bien qu'inconipléte, nous révéle une urine hyperacide 
et un rapport trés élevé. 

Echanges respiratoires N* 30. — La capacité respiratoire totale 
et par centimétre de taille nous semble cunservée. 


Éléments 


du 


Chimisme respiratoire 


Age 


Poids 


e € *» o + ^*^» + o + è € 


Capacité respiratoire totale. . . 
Capacité respiratoire totale par 
centimètre de taille . . . . . 


Acide carbonique exhalé pour 100 
volumes d'air expiré. . . . . 


Oxygène totale consommé pour 


100 volumes d’air expiré . . . 
Oxygène absorbé pr les tissus p. °/o 


Ventilation pulmonaire p" minute 
Acide carbon. produit par minute 
Oxygène total consommé pr minute 


Oxygène absorbé par les tissus 
par minute . . 


Totalité des échanges par minute 


Ventilation par kilogramme mi- 
nute. o. . e ee + + n 


Acide carbonique produit par kilo- 
gramme minute. . . . . . . 


Oxygène total consommé par kilo- 
gramme minute. .... 


Oxygéne absorbé par les tissus 
par kilogramme minute . . . 


Totalité des échanges par kilo- 
gramme minute. ..... . 


Quotient respiratoire. . . . . . 


Coefficient d'oxydation p. °/o . . 
Coefficient d'absorption p. oo. . 
i 


Examen des Crachats 


AVANT 
TOUTE 
APPLICATION 


N^ 30 
8 Juin 1902 


3.100 cc. 


22 cc. 28 


3 cc. 64 
4 ec. 69 


lec. 05 


91465cc. » 
344 cc. 526 
443 cc. 908 


99 cc. 382 
788 cc. 434 


A LA FIN 
DU 
TRAITEMENT 


No 86 | 
4 Aoutt 1902 


1 m. 66 
69 k. 


3.880 cc. » 


23 cc. 30 


3 cc. 20 
4 ec. 05 


0 cc. 85 


91430cc. » 
301 cc. 160 
381 cc. 915 


80 cc. 155 
683 cc. 615 


A la fin 
du Traitement : 


4 


La capacité respiratoire 
est augmentée de : | 


+ 1,02 | 


— 0,64 — 136, 
0,20 — 19 


Les volumes gazeux 
par minute sont diwi- 
nués de : 

C. cubes pour cent 


- 035 » — 03 
— 42,166 — 12,4 
— 61,993 — 13,9 
— 19,227 — 19,3 


— 104,759 —13,2 
Les écha 


| pour cent 
Poids réel ¡P.esthétique| Poids réel P.esthótique Poids reel P.esthetique 
j 


141 cc. 268| 143 cc. 401136 cc. 6661142 cc. 878 


5cc.142| See 220 


6cc 6251 6cc. 725 
1cc.483| 1cc.505 


llec. 767| 11cc.945 
0 cc. TT 


11,62 
22,88 


No 80 bis 
Bacilles de Koch 


— 33 — 03 
4cc 373| 4cc 572, —14,9 — 124 
5ec.535; Dcc. 786 — 14,9 — 13,9 
1cc.162| lec Mw dee — 19,3 
9 cc. 908| 10cc. 358: — 15,1 — 13,2 
0 cc. 79 
19,01 
20,99 


Pas de recherche. 
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Dans les proportions centésimales des gaz, 0? absorbé présente un 
volume plus élevé quela normale. 

La ventilation pulmonaire est en hausse et, par suite, les volumes 
gazeux par minute : acide carbonique produit, oxygéne total consommé 
et oxygéne absorbé par les tissus sont supérieurs aux normales de 
l'homme sain. 

La ventilation et les échanges gazeux par kilo-minute de poids réel 
sont inférieurs aux mémes échanges considérés par kilo-minute de poids 
anthropométrique. 


CO? LI T" 0? — CO? 
Le rapport oe est abaissé et le coeflicient EU DE élevé. 


- 


Analyse des crachats N? 30 bis. — L'examen des produits de l'expec- 
toration décéle le bacille de Koch. 

L'observation expérimentale s'accorde, ici encore, avec l'observation 
clinique. 

Traitement. — 3 Juin au 4 Aoút : Effluvation bipolaire de haute 
fréquence et de haute tension. 

Résultats. — Respiration plus facile, diminution, puis disparition de 
l'oppression à la marche et au travail, de la toux et de l'expectoration. 
Le sommeil est bon, les sueurs disparaissent, l'appétit est impérieux. 

L'état local s'améliore progressivement et, en août, il nous semble 
bon. 

La submatité a disparu ; la respiration est normale dans les deux 
poumons, bien qu'il subsiste, à gauche, un léger affaiblissement du mur- 
mure vésiculaire. l 

Cette amélioration nous semble en rapport avec les analyses suivantes: 

Echanges respiratoires N?* 52-66-86. — La capacité respiratoire, 
après être restée stationnaire, augmente légèrement. 

Proportions centésimales des gaz : CO? exhalé, O? consommé et O* 
absorbé diminuent progressivement, mais, comme la ventilation pulmo- 
paire est sans changement, les échanges gazeux par minute, bien qu'abais- 
sés, sont encore supérieurs à ceux de l’homme sain. 


CO? 

Le rapport “or 8e reléve. 

La ventilation et autres facteurs par kilo-minute de poids réel se 
rapprochent de la normale tandis que la ventilation et les volumes 
gazeux par kilo-minute de poids esthétique sont encore bien supérieurs 
aux échanges de l'homme sain. (Excès de graisse), 

Examen des crachats N" 33 et 56bis. — La recherche du bacille 
de Koch, faite en juillet, est négative. 

Nous cessons le traitement le 4 aoüt, nous promettant de le reprendre 
en septembre. 
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Résultats éloignés. — A notre retour, Francois H .. a quitté les 
ateliers de Sotteville; nous n'avons donc pu poursuivre notre étude, 
mais les examens ci-joints nous montrent que notre modalité a, conime 
chez nos autres malades, ct bien que le traitement soit inachevé : 

Relevé lu capacité respiratoire : 

Modifié les proportions centésimales des gaz; 

Abaissé les volumes gazeux pur minute et kilo-minute de poids réel 
ou esthétique; 

Turi la secrétion muco-purulente. 

L'effluvation a donc procuré au malade une amélioration confirmée 
par l'observation clinique et par l'observation expérimentale. | 

Ce tuberculeux gras et hyperacide a, du 3 juin au 4 aoüt, engraissé 
de 2 kilos; cette surcharge supérieure de 3 kilos à son poids anthropo- 
métrique, n'a servi qu'à abaisser la ventilation et les volumes gazeux 
par kilo-minute de poids réel et, par suite, à troubler les rapports et le 
pourcentage. | 


V. (Obs. : VI de l'étude). 
Tuberculose pulmonaire. Bacilles de Koch. Résultats. 


Jules M..., 28 ans, ajusteur aux ateliers de Sotteville ; marié, deux enfants. - 

Antécédents héréditaires. — Pere atteint de fiuxion de poitrine à 40 ans, a 
toujours toussé depuis; mort à 48 ans, de congestion pulmonaire (7); mère et 
sceur bien portantes; son oncle maternel a eu une hémoptysie à 18 ans. 

Antécédents personnels. — Fièvre muqueuse à 15 aus. Abus d'alcool. Marié 
en 1900, malgré le conseil que nous lui avions donné de n'en rien faire. 

En mars 1900. toux sèche. > En juiilet, hémoptysie et expectoration sangui- 
nolente pendant huit jours. — En avril 1001, toux séche et, cn aoüt, hémoptysie. 

Cure d'air à El beuf-sur-Andelle. 

Liqueur de Fowler pendant quatre mois ; créosote pendant deux mois. 

Le malade engraisse de 3 kilos, mais la toux continue, toujours aussi intense. 

Expectoration muco-puruleute, surtout le matin. 

Etat actuel. 27 Septembre 1902. — Malgré sa maigreur, cet ouvrier, bien 
musclé et dont le thorax est largement développé, parait bien portant. Il mange 
peu aux repas et ne dejeüne pas le matin avant de se rendre au travail; il ne peut 
ni marcher vite, ni courir, ni monter les escaliers sans éprouver d'essoufflement. 

Poids :60 kilos. 

Etat local. — Induration du tiers supérieur du poumon gauche. 

Matité au sommet ; submatité en avant. Augmentation des vibrations 
thoraciques. 

Inspiration obscure au sommet ; rude, humée avec expiration prolongée à la 
base; inspiration trés affaiblie en avant; craquements secs au sommet et en 
avant. 

P. D. — Inspiration rude, humée, avec expiration prolongée, dans tout le 
poumon. 

Expectoration muco-purulente. 

Pas de fièvre ; pas de sueurs nocturnes. 


-æ = 
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Résultat des examens faits avant le traitement. 
Échanges généraux N° 133 


Urine hypoacide en HCL et en P? O*. 
Ce tuberculeux, qui mange peu, se déminéralise; cette déminéralisa- 


tion coincide avec l'élévation du rapport et l'augmentation du taux 


AZT 
de l'acide phosphorique, O gr OGS par kilo réel et O gr. 06 par kilo 


anthropométrique. 
: AZU E eee 
Le coefficient e est trés élevé. 97 °/o. 
Sang N° 115. 
Le nombre de globules blancs nous semble supérieur au taux normal. 
Eosinophilie élevée. 
Échanges respiratoires N° 116. 


La capacité respiratoire totale et par centimètre de taille est conservée. : 


Dans les proportions centésimaies des gaz, O? absorbé par les tissus 
s'éléve trés légerement au dessus de la normale indiquée par MM. Robin 
et Binet, mais, comme la ventilation pulmonaire est en hausse, il en 
résulte que les volumes gazeux par minute: acide carbonique produit, 
oxygéne total consommé et oxygéne absorbé par les tissus sont 
supérieurs à ceux de l'homme bien portant. | 

Ce tuberculeux maigre, dont le poils réel est inférieur de 14 kilos 
à son poids anthropométrique, présente une ventilation et des volumes 
gazeux par kilo-minute de poids réel bien supérieurs aux niémes échanges 
considérés par kilo-minute de poids anthropométrique, et ces derniers 
sont encore plus élevés que ceux de l’homme sain. 


0? |. 
o s'abaisse. 

Analyse des crachats N? 114. — Les produits de l'expectoration 
renferment le bacille de Koch. 

L'observation expérimentale qui révele : l'hypoacidité, la déminéra- 
lisation, l'exagération des échanges respiratoires et le bacille de Koch, 
est bien en rapport avec l'observation clinique. 

Traitement. — 1% Octobre au 23 Février : Effluvation bi-polaire de 
haute fréquence et de haute tension. 

Résultats. — Comme chez tous nos autres tuberculeux, la respiration 
devient immédiatement plus facile, l'oppression diminue, puis disparait ; 
l'expectoration change de caractére et cesse ensuite complètement ; le 
sommeil est meilleur, l'appétit renait et devient impérieux, les forces 
augmentent. 

Etat local. — La matité diminue peu à peu; la respiration redevien 


Le rapport 
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Examen microscopique. 


Rien d'anormal Rien d'anormal. 
comme élements figu- 


res ou miner&ux. 


Rien d'anormal. 


| 
AVANT A LA FIN |RÉSULTATS! 
TOUTE DU : | 
APPLICATION TRAITEMENT ARE M 
ANALYSE DES URINES | | 
N^ 138 No 315 No 2139 ` 
| 27 Sept. 1902 | 23 Février 1903 | 22 Juillet 1906 — 
Poids . . . . . . . . | 60 k 62 k. 800 61k. 700 | 
Volume émis en 24 heures. . . . . . . . . 1600 2480 1300 
js P PTT Floconneux Nul Nul | 
Réaction suo Dee pre Xo 4s Hypoacide Hyperacide Hyperacide 
Densité à + 150. ............ 1018,40 | 1014,50 1026 
Éléments normaux : Par litre. | En 24 h. | Par litre. En 24h. Parlitre. En 2 h. 
Matières organiques . . . . . . . . . . . 2b gr. 80 42 gr. 30 26 gr.» 63 gr 18 38 gr. » 49gr.40 
Matières inorganiques .......... 15,20 | 23,30 | 12 » | 29,16 | 15 » | 19,50 | 
Résidu total. . . ....... ..... 4l » | 65,60 138 » | 92,834 | 53 » | 68,90 
E Quis en Re t eund d 28,20 | 45.12 | 22,16 | 53,85 | 24,30 | 31,59 ` 
Azote de Purée. . ............ 13,25 | 21 21 | 10,42 , 25,31 | 11,42 , 14,84 | 
Azote total en urée . ........... 29 » | 40,40 | 25,50 | 61,96 | 30,20 | 39.26 | 
Azote total en azote . . . . . . . . . . . 13,63 | 21,80 | 11,98 | 29,12 | 14,19 | 13,45 
Azote de l'acide urique . . . . . . . . . . 0,157 | 0,250| 0,150 | 0,364 | 0,169 | 0,219 
Acide urique. . . . ........... 0,47 0,75 0,45 1 09 0,51 0,66 
Chlorures en NaCl ........... 6,10 9,76 6 » | 14,58 1,20 9,36 , 
A A 3,66 5.85 | 3,6) 8,74 4,32 5,61 
Phosphates en P205 ... ....... 2,80 4,48 1,80 4,37 2,10 2,73 ' 
Sulfates en SO4 H® ........... 1,78 2,85 1,63 3,06 1,80 2,34 | 
' Acidité en HCl ......... . . .. 0,62 0,90 1,02 2,48 2,15 2,79 
| Acidité en P205............. 0,00 | 0,87 | 0,99 | 2,42 | 2,08 | 2,70 | 
Éléments anormaux . | 
| ' Albumine totale (sérine et globuline) . Neant Néant Néant 
| Peptones o. sli 4s E NA Š id. id. id. 
Glucose s ure SR LAU id. id. id. 
| Acétone. EI E tdo a ee eee | id. | td. id | 
iIndican. . . . . . . e a ee ae ee S id. id. id. 
| Skatol ..... eee eee good pcre ase i id. id. | id. 
Brobiliné varia da woe SG. AG id. id. id. 
| Pigments biliares . . . . . . . . . . . . id. id. id. 
| Rapports urinaires: 
7 de l'azote de l'urée à l'azote total . 0,972 0,869 0,304 
| de l'urée au résidu total. . . . . . 0,6878 0.5831 0, 498 
» de Pacide phosphorique à l'azote total 0,2053 0,1502 0,148 
»  del'acide phosphorique a l'urée . . 0,009 0,081 0,056 
»  del'acideuriqueà Purée ..... 0,016 0,020 0,0209 
» des matiéres inorganiques à l'azote 
total ads éd dw eue o ),115 1,0016 1,05€ 
» des matiéres minérales au résidu total 0,3101 0,315 0,283 
» des matiéres minérales moins les chlo- l 
rures au résidu total . . . e. 0,221 0,157 0,128 
» des cblorures au résidu total, . . . 0,1487 0,1578 0,1358 
| » de l'azote de l'acide urique à l'azote 
totales ms de ere E 0,0115 0,0125 0,0119 


SS ee ee 
—À M ooo 
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normale, les craquements disparaissent, et, ala fin du traitement, nous 
ne trouvons plus qu'une légére faiblesse respiratoire, observée d'ailleurs 
chez tous nos malades. 

Cette amélioration dans l'état général et dans l'état local, obtenue 
malgré un travail régulier, des veilles prolongées et quelques excés, est 
en rapport avec les examens faits en cours de traitement. 

Echanges généraux N” 190, 218, 285, 315. — L'urine retrouve son 
acidité en HCl et en P?O5, puis devient hyperacide. 

Dans l'analyse 190, faite un mois apres le début du traitement, nous 
observons une déperdition considérable des phosphates (7 gr. 27) par 
21 heures. Le taux de l'acide phosphorique s'éléve, par kilo réel, à 
O gr. 12, et par kilo anthropométrique, à 0 gr. 09; il est en rapport 


205 M 


P?05 | 
avec l'augmentation des coefficients vm 30 ?/,, et cone 21 % ; cette 


déminéralisation provient, non des tissus, mais de l'excés des aliments 
minéraux : lentilles, haricots, riz, prescrits au malade qui, ayant retrouvé 
son appétit, en a trés largement usé. 

Dans les analyses suivantes, malgré l'appétit impérieux et l'ingestion 
toujours considérable des mémes aliments, nous constatons une diminu- 
tion notable des phosphates urinaires, preuve d'une assimilation meilleure, 
également indiquée par le poids. 

Le taux de l'acide phosphorique, par kilo réel, oscille entre o gr. 03 

et O gr. 069, et, par kilo théorique, entre O gr. 05 et O gr. 059. Pour 
qu'il y ait phosphaturie, il faut, nous dit le Professeur Rodin, non seule- 
ment que le taux de l'acide phosphorique soit supérieur à la normale, 
mais aussi que son rapport à l'azote total soit surélevé. 
P205 
AZT 
oscillé aux environs de la normale ; donc, la phosphaturie observée est 
d'origine alimentaire. 

Il en est de méme de la polyurie qui provient de l'excés de liquide 
ingéré pendant les travaux. 


Dans les examens N” 248, 285 et 315, le rapport 


a toujours 


AZU , ; TE" 
Le rapport 127 s'abaisse progressivement pour revenir à son taux 


habituel. 

Examen du sang, N° 144-177-197-211 et 253. — Le taux de 
l'hémoglobine augmente, le nombre des globulesblanes diminue, l'éosino- 
philie disparait, les grands mononucléaires reviennent à leur pourcen- 
tage normal et le nombre des lymphocytes augmente progressivement. 

Echanges respiratoires, N°5 143-175-195-210 et 221. — La capacité 
respiratoire est presque sans changement; elle a légèrement fléchi dans 
les examens N° 175 et 210 sans que nous en sachions la cause, 
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494 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


Les proportions centésimales des gaz diminuent progressivement; la 

ventilation pulmonaire décroit, elle aussi et il en résulte que les volumes 

gazeux par minute diminuent peu à peu, pour revenir au taux des com- 
bustions respiratoires de l'homme sain. 

Par suite de l'abaissement dela ventilation pulmonaire et des volumes 
gazeux par minute, la ventilation et autres facleurs par kilo-minute de 
poids réel et anthropométrique diminuent peu à peu pour revenir à leurs 
normales. 

La différence observée dans la ventilation et les échanges gazeux par 
kilo-minute de poids réel et de poids esthétique est due à ce qu'on divise 
un méme facteur par des poids différents. 

Le coefficient d'oxydation se reléve tandis que le coefficient d'absorp- 
tion s'abaisse. 

Examen des crachats, N 145-176-196-287 1-222. — La recherche 
du bacille faite sur des inucosités, N° 222, est négative. 

Nous cessons le traitement, le but que nous nous étions proposé 
étant atteint. 

L'effluvation a, cette fois encore; 

19 Augmenté l'acidité de l'urine ; arrété la déminéralisation, 
ramené le cofficient d'utilisation azotée à son taux normal. 

29 Augmenté le taux de l'hémoglobine, diminué le nombre des 
globules blancs et ramené la formule leucocytaire à son pourcentage 
normal. 

3% Si elle a été sans action sur la capacité respiratoire, qui était à 
peu prés conservée, elle a diminué les proportions centésimales des gaz 
et la ventilation pulmonaire; par suite, les volumes gazeux par 
minute sont revenus a leur normale. 

La ventilation et autres facteurs, par kilo-minute de poids réel et 
de poids anthropométrique, ont suivi les variations de la ventilation, 
des volumes gazeux par minute et du poids. 

4o Fait disparaitre le bacille de Koch. 


RÉSULTATS POSTÉRIEURS. — Echanges généraux N” 350, 380, 607, 
913, 1029, 1334, 1576 et 2139. 

Dans les examens faits aprés le traitement, l'urine est restée hyper- 
acide et la déminéralisation n'a pas reparu; cependant nous avons 
observé, en avril et septembre 1902, Analyses N^ 3550 et 607, une 


20? 


, , . E U » . , ` . . . : 
elévation du rapport nm. Cette déminéralisation en acide phosphorique 


4 


par kilo réel et kilo esthétique a coincidé avec une perte de poids, 
Sang N° 248, 275, 437, 012, 055, 876, 1065 et 1115. 
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La formule hémoleucocytaire a conservé sa composition physio- 
logique. 

Échanges respiratoires N 246, 274, 435, 611, 654, 875, 1064 
et 1414. 

Les échanges, malgré quelques varations dues au surmenage et 
à un peu de grippe, sont toujours restés normaux. 

Examen des Crachats N°! 247, 276, 436, 613, 1066 et 1416. 

Pas de bacilles dans les recherches faites sur des mucosités. 
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BERTHON, GAGNIERE, HÉDON et LisBoNNE. — Contribution à l'étude des 
courants alternatifs industriels de haute tension sur lorganisme. 
Archives d'Electricité médicale, 25 février 1000. 


Les travaux de Prevost et BaTELLI, de Genève, avaient établi déjà, en 1899, 
que le mécanisme de la mort chez le chien était tres different sous l'influence des 
courants alternatifs ou continus de haut voltage, suivant la tension employée. 
Avec les basses tensions (10 à 240 volts) la mort survient par arrét du cœur, 
tandis qu'avec les tensions plus élevées, elle est provoquée par l'inhibition du 
systeme nerveux, le cœur étant respecté. Enfin, si sur un animal, dont le cœur 
est arrété en trémulations fibrillaires par un courant de basse tension, on fait 
agir un courant de haut voltage, on voit le cœur reprendre son rythme régulier. 

BERTHON et ses collaborateurs se sont proposés de rechercher si les conclu- 
sions de Prevost et BATELLI étaient applicables aux courants d'un voltage plus 
élevé encore que ceux employés par ces derniers auteurs, et aussi d'étudier le 
mécanisme de la mort avec les énormes tensions employées aujourd'hui dans 
l'industrie. 

Aprés l'exposition de la technique employée, les observateurs rapportent 
septexpériences pratiquées sur le chien, tantót entre fils, tantót entre fils et terre. 

Dans les premieres, on a utilisé un courant d'une tension de 8 a 9000 volts. La 
durée du passage a été d'une seconde, tantót entre la tete et une patte postéricure, 
tantót entre deux pattes. Le fait le plus remarquable de cette série d'expériences 
est l'absence absolue de convulsions ou de tétanisation des muscles, l'insensi- 
bilité ou la sidération complete et instantanée de l'animal. La respiration est 
immédiatement arrétée ; elle peut cependant être rétablie dans certains cas. Les 
battements du coeur persistent. Les lésions locales sont des brülures plus ou 
moins profondes et la coagulation de la myosine des muscles. Dans certains cas, 
d'ailleurs, les brülures peuvent etre extremement accentuées, au point qu'en une 
seconde tous les tissus mous sont littérzlement volatilisés sur toute l'étendue des 
électrodes, sans la moindre hémorragie. 

Les expériences faites entre fil et terre ont provoqué l'apparition de phéno- 
menes physiologiques trés remarquables. Dans un premier essai fait avec 8 200 
volts pendant une seconde, on a pu constater l'apparition de violentes contractions 
localisées, accompagnées de cris et d'émission des urines. Dans une seconde expé- 
rience, le passage pendant uue seconde d'un courant de 17.220 volts a provoqué 
de violentes convulsions toniques et cloniques, tandis que l'inhibition du systeme 
nerveux n'est survenue qu'après l'arrèt du courant. 

En somme, les courants alternatifs de tres haute tension et de grande puis- 
sance semblent exercer sur l'organisme un effet dittérent de celui qu'occasionnent 
les courants de voltage beaucoup moindre. 

Leur action locale consiste en des brülures plus ou moins profondes ; leur 
action générale est généralement d'abord représentée par une inhibition du 
systéme nerveux absolue et instantanée. Il n'y a pasde periode convulsive lorsque 
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les expériences sont faites entre flls ; au contraire, il existe une période de vio- 
lente excitation lorsque les applications sont faites entre fil et terre. 

Les courants de trés haut voltage (8.000 à 17.000 volts) ne mettent jamais le 
cœur en état de trémulations fibrillaires. Les battements cardiaques ne s'arrêtent 
que 2 ou 3 minutes aprés le passage du courant etla disparition des mouvements 
respiratoires. La respiration: par contre, est instantanément arretée, et ce n'est 
que dans les cas de moyenne gravité qu'elle peut étre rétablie par les manoeuvres 
habituelles. 

Enfin, la taille et le poids de l'animal ont une influence trés nette sur l'issue 
de l'expérience, etla sévérité des effets obtenus est trés différente avec le point 
d'application des électrodes. 

Voici, briévement exposées, les conclnsions formulées par les auteurs, comme 
leur semblant découler avec certitude de leurs expériences : 

{° Pour l'électrocution entre fils, un courant de 8 600 volts passant pendant 
une seconde n'est pas fatalement mortel pour le chien : il produit une sidération 
absolue et instantanée, sans période d'excitation. Le coeur n'entre pas en trému- 
lations fibrillaires et ne s'arréte qu'au bout de 2 ou 3 minutes. La respiration 
arrétée dés le début peut, dans certains cas, étre rétablie. Enfin, si le courant ne 
traverse que le train postérieur de l'animal, les effets locaux peuvent étre infini- 
ment graves et les effets généraux peu appparents. 

20 Pour l'électrocution entre fil et terre, il se produit une excitation initiale 
violente du système nerveux (convulsions et cris). 

3° Ainsi que Prevost et BaTELL1 l'avaient montré, le cœur arrété en trémula- 
tions fibrillaires reprend son rythme, lorsque l'animal est traversé de la teteà la 
queue par un courant de 2.000 à 4.000 volts. 


MARQUE. — Guérison par la faradisation intra-uréthrale de quel- 
ques cas rebelles d'incontinence nocturne d'urine. Bulletin officiel de la 
Société française d'Electrothérapie et de Radiologie médicale, Février 1900. 


Les quatre observations résumées par l'auteur se rapportent à des cas d'incon- 
tinence nocturne dite infantile, persistant ehez des adolescents. 

Dans le premier cas, qui est celui d'un jeune homme de 17 ans, de parfaite 
santé générale, mais atteint depuis son bas-âga d'une incontinence nocturne 
d'urine, l'auteur a fait 8 applications de faradisation dont les six dernières intra- 
uréthrales. Bobine à gros fil, intermittences espacées, 5 minutes de durée ; póle 
positif constitué par une large électrode abdominale, póle négatif représenté par 
une sonde métallique isolée. La guérison a été compléte. 

La deuxiéme observation est celle d'un jeune homme de 18 ans, qui recut 
douze séances espacées dans le courant d'un mois, dont onze intra-uréthrales* 
Guér:son. 

La troisieme concerne un jeune homme de 19 ans, que son infirmité avait rendu 
neurasthénique à un trés haut degré et qui avait épuisé toutes les méthodes théra- 
peutiques. Le traitement faradique a compris quinze séances et l'amélioration, 
évidente dés les premiéres, s'est transtormée bientót en une guérison compléte. 

Enfin, le méme résultat a été obtenu au bout d'une quinzaine de séances, 
chez un dernier malade de 17 ans. Dans tous les cas, les effets de la faradisation 
ont été d'autant plus frappants que les patients n'avaient eu recours au traite- 
ment électrique qu'en dernier ressort. 
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DgsPLATS (René). — Contribution à l'étude de la fulguration dans le 
traitement des cancers. — Archives d'Electricité médicale, 10 Novembre 1908. 


L'auteur a fait un certain nombre d'applications de la méthode qu'il a vu 
pratiquer à Marseille par de Keating-Hart; ses expériences ont été poursuivies 
pendant neuf mois, et cinquante cas sont passés entre ses mains; mais il se garde 
de vouloir tirer de ses résultats des conclusions trop hátives: il veut seulement 
rapporter sans parti-pris les faits qu'il a observés, laissant à l'avenir le róle de 
décider de la véritable valeur de la méthode. 

De la totalité des cas traités, il croit cependant pouvoir, dés maintenant, 
affirmer que la fulguration est bien tolérée par tous les malades, quelle que soit 
la localisation de la tumeur. Son étude porte sur dix-huit cas, parmi lesquels 
sept insuccés et onze succès ; dans une première catégorie, il passe d'abord en 
revue les insuccès francs de la méthode. 

Ces insuccés concernent les sept cas suivants : 

4° Un branchiome de la région parotidienne, opéré 15 jours auparavant et 
récidivé avec trois métastases Une nouvelle récidive apparut six semaines aprè 
la fulguration ; 

2° Un épithélioma pavimenteux à globes épidermiques greffé sur une cicatrice 
de lupus et s'étendant depuis l'arcade zygomatique jusque sous le menton, et 
depuis la commissure des lèvres jusque derrière l'oreilie, chez une femme de 
42 ans, On fit neuf interventions, suivies chacune de fulguration, sans le moindre 
succes ; 

3° Un cancer du rectum jugé inopérable depuis 9 mois. Le malade, 4gé de 
42 ans, portait un anus iliaque et était réduit à un état de cachexie absolue. Le 
cancer avait envahi les creux ischio-rectaux. Aprés intervention et fulguration, 
il y eut une amélioration passagére, mais une récidive ne tarda pas à s'installer; 

4° Un cancer ganglionnaire de l'angle de la máchoire, volumineux, Aprés 
éxérése, on pratiqua la fulguration, sans pouvoir prévenir la récidive; 

5* Un cancer de la lévre, récidivé dans les ganglions du cou. Exérese et fulgu- 
ration, suivies de récidive sous forme d'abcés ; 

6° Des végétations cancéreuses de la verge chez un homme de 42 ans. Le 
grattage de la verge et l'excision des ganglions, puis la fulguration, n'empéchérent 
pas la récidive; 

7° Un cancer du sein, récidivé sur place et dans le creux de l'aisselle. Fulgu- 
ration apres une large intervention. Récidive. 

De ces insuccés, l'auteur tire les conclusions suivantes : 

I] n'y a aucun intéret à poursuivre ou loin les métastases ; le procédé de la 
fulguration est, somme toute, absolument local. 

Si on laisse des foyers profonds derrière l'étincelle, comme derrière le bistouri, 
la récidive est fatale. 

11 ne faut pas vouloir étre conservateur à outrance. 

Il faut fulgurer plusieurs fois de suite, si on trouve quelques nodules dans les 
jours qui suivent la premiere intervention. 

Dans une deuxiéme catégorie, l'auteur place des cancers inopérables ou opérés 
par un procédé d'exérese insuffisant, guéris par la fulguration. 

Suivent onze observations : 

1° Un épithélioma térébrant de l'orbite, ayant détruit la paupiere inférieure, 
les muscles de l'œil et une partie de la paroi orbitaire, chez un homme de 56 ans. 
L'iutervention a consisté en l'évidement de l'orbite, le curage du canal nasal et 
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de la fosse nasale. La cicatrisation s'est opérée normalement, aprés la fulguration. 
La guérison s'est maintenue depuis 8 mois; 

2° Un sarcome à myéloplaxes du maxillaire supérieur, chez une femme de 
39 ans, ayant nécessité la résection du maxillaire, et récidivé au bout de 6 mois 
sur le rebord alvéolaire du maxillaire inférieur; on réséqua le bord alvéolaire et 
on fulgura la plaie opératoire : la guérison se maintient depuis 7 mois; 

3° Un branchiome volumineux do la parotide, ulcéré et suintant, absolument 
inopérable. Une intervention laborieuse par morvellement a été faite, suivie de 
fulguration. La guérison s'est produite et dure depuis 6 mois; 

ko Une récidive de cancer du rectum, du volume d'une orange, chez une 
femme de 34 ans. Exérèse et fulguration ; guérison depuis 6 mois; 

5° Un myxosarcome des parties molles de la cuisse opéré et récidivé au bout 
de 6 mois. La radiothérapie a été essayée sans succés. On a fait une intervention 
conservatrice, suivie de fulguration. Guérison ; 

6° Un cancer de la partie postéro-supérieure de la cuisse, sessile, ulcéré et 
suintant, chez unelfemme de 50 ans. Exérèse et fulguration : cicatrisation parfaite, 
malgré une plaie opératoire de la largeur de la main; 

7° Un cancer du sein, récidivé pour la troisiéme fois. Exérése et fulguration 
suivie de cicatrisation, avec état général excellent; 

8° Un cancer du col de l'utérus, pour lequel on avait fait une hystérectomie 
abdominale totale : Y mois aprés, une récidive était apparue sous forme d'une 
végétation, de la grosseur d'une noix, sur le dóme vaginal. Fulguration et grattage, 
suivis de guérison; 

9o Un cancer végétant de la paroi postérieure du rectum, chez un homme de 
62 ans. L'éxérese fut faite'au thermocautére ; fulguration suivie de guérison ; 

10° Des végétations sarcomateuses de la muqneuse nasale, chez un homme 
de 65 ans. Aprés un curettage soigneux de tout le méat inférieur par les voies 
naturelles, on pratiqua la fulguration et la guérison s'ensuivit compléte; 

41° Un épithélioma de l'orbite, absolument inopérable, déjà traité sans succés 
par les rayons X et le sérum de,Doyen ; on fit l'évidement de l'orbite et la fulgu- 
ration de la plaie opératoire : bien que la perte de substance fut énorme, elle se 
combla parfaitement; une seconde séance de fulguration fut faite au bout de 
quelques mois; à l'heure actuelle, la cicatrisation s'est opérée sur presque toute 
la plaie opératoire. 

De tous ces faits, l'auteur tire simplement la conclusion suivante, à savoir 
que la fulguration élargit considérablement le champ de la chirurgie, en lui 
donnant des chances de succes, là où elle n'osait plus intervenir. ll laisse au 
temps le soin de trancher cette autre question : Donne-t-elle aux malades des 
chances de non-récidive, ou du moins prolonge-t-elle la durée de la guérison 
apparente? 


MIRAMOND DE LAROQUETTE. — Action et emploi thérapeutique de la 
lumiére électrique à incandescence. — Bulletin médical, 13 Janvier 1909. 


Le spectre de la lumiére à incandescence contient toutes les radiations lumi- 
neuses du spectre solaire; il est riche en rayons calorifiques obscurs, et renferme 
méme quelques radiations ultraviolettes. La question d'intensité mise à part, la 
lumiére à incandescence posséde les mémes propriétés biologiques que la lumiere 
solaire; comme cette dernière, elle peut exciter toutes les fonctions de lorga- 
nisme végétal (développement, phototropisme, fonction chlorophylienne, etc.) 
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Elle exerce sur les cultures microbiennes la méme influence, toutes proportions 
gardées, que la lumiére solaire. 

Chez l'homme, son action locale se manifeste par une hyperémie intense, 
avec érythème et méme œdème superficiels. Il y aurait excitation de la leucocy- 
tose, de la phagocytose, du bourgeonnement des tissus, et méme une action 
analgésique. Dans tous ces effets, l'action des rayons calorifiques semble prépon- 
dérante, mais celle des radiations lumineuses ne doit pas étre négligeable. 

Au point de vue thérapeutique, on peut tirer quelques avantages de l'emploi 
de la lumière des lampes à incandescence, on peut, par l'hyperémie et l'excitation 
cellulaire qui se produisent sous son influence, chercher à réveiller les réactions 
de l'organisme dans certaines affections chroniques : rhumatisme, goutte. Cer- 
taines maladies, accompagnées d'hypothermie (infections intestinales, typhoide) 
peuvent bénéficier de l'action calorifique et lumineuse des lampes à incandescence. 
Les processus de réparation des traumatismes accidentels et opératoires, des 
fractures, seraient aussitrés avantageusement excités, les exsudats inflamma- 
toires ou traumatiques se résorberaient rapidement. 

L'auteur, pour répandre les applications thérapeutiques des lampes à incan- 
descence, a fait construire un appareil particulier, pouvant s'adapter à toutes les 
régions du corps. Il donne à l'appui de ses assertions, un certain nombre d'obser- 
vations, ou les résultats de sa méthode ont été des plus satisfaisants. 


Mevers. — La radiographie appliquée à la question de savoir si un 
nouveau-né a ou non vécu. Archives of the Roentgen Ray, Mars 1909. 


La détermination des conditions de la mort chez les nouveau-nés, par la 

‘radiographie, peut rendre des services en médecine légale. L'auteur, en collabo- 

ration avec le Dr Schoo, a tenté un certain nombre d'expériences dans le but de 
vérifier les affirmations formulées avant lui sur ce sujet. 

On admet généralement aujourd'hui qu'au moment du premier mouvement 
respiratoire, l'enfant exécute une déglutition qui fait pénétrer l'air dans le tube 
digestif. Borpas, puis VAILLANT tout récemment, ont mis le fait en lumière par 
des recherches radiographiques. 

Les observations de MENERs s'accordent parfaitement avec celles de VAILLANT : 
sur les radiographies d'enfants mort nés, on ne distingue rien des organes tho- 
raciques et abdominaux ; dans le cas d'enfants ayant respiré, au contraire, les 
organes abdominaux sont plus ou moins visibles, et cela, d'autant plus que la 
vie s'est prolongée plus longtemps. Les plages claires abdominales sont celles 
qui semblent apparaitre les premiéres, avant que la masse des poumons montre 
le moindre éclaircissement sur le cliché. 

Si la putréfaction du corps s'est produite, on trouve des gaz répandus dans 
les divers tissus. Il devient difficile, à part certains cas particuliers, de savoir si, 
oui ou non, l'enfant à vécu. L'auteur a tenté plusieurs expériences à ce sujet : la 
putréfaction commencante fait apparaitre des gaz dans la cavité intestinale et 
donne l'apparence d'enfants ayant vécu seulement quelques instants : plus tard 
les gaz envahissent la cavité thoracique, et l'on a l'aspect d'enfants ayant vécu 
beaucoup plus longtemps. Il devient donc à peu prés impossible de se prononcer, 
si la putréfaction du cadavre de l'enfant est assez avancée. 
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BÉCLERE (A). — Le traitement médical des tumeurs hypophysaires, du 
gigantisme et de l'acromégalie par la radiothérapie. Archives d'Electri- 
cité médicale, 10 mars 1909. 


L'hypophyse est une glande à sécrétion interne dont la physiologie et la 
pathologie ne sont étudiées que depuis peu d'années. Au point de vue patholo- 
gique, l'augmentation de volume de l'hypophyse se manifeste par lessymptómes 
de compression communs à toutes les tumeurs intra-crániennes (céphalée,vertiges, 
vomissements, crises épileptiformes), mais aussi par des troubles visuels trés 
caractéristiques et qui s'expliquent par la grande proximité du chiasma optique. 
Il existe habituellement un rétrécissement bitemporal du champ visuel, suivi plus 
ou moins tardivement par une amaurose uni ou bilatérale. 

Les troubles de la fonction glandulaire de l'hypophyse se manifestent, d'autre 
part, par des lésions dystrophiques portant sur le système osseux et constituant, 
dans certains cas, la maladie décrite par P. Marie sous le nom d'acromégalie, et 
dans d'autres cas, le gigantisme. Enfin, on peut observer aussi, en méine temps 
qu'un arrét de développement ou une atrophie des organes génitaux, une surchage 
adipeuse des tissus rappelant le myxcedeme et constituant une forme morbide 
spéciale, l'infantilisme génital avec adipose. 

Au point de vue du diagnostic des altérations hypophysaires, la radiographie 
peut rendre de grands services, en montrant l'agrandissement de la selle turcique, 
mais elle est malheureusement incapable d'éclairer sur la nature de la lésion 
elle-méme. Sous ce rapport, les autres moyens d'investigation et les symptómes 
cliniques qui peuvent étre notés ne sauraient fournir d'indications plus précises : 
c'est dire combien la thérapeutique doit étre hésitante lorsqu'il s'agit de remédier 
aux affections hypophysaires. 

L'opothérapie hypophysaire, que l'on avait préconisée, s'est montrée inutile et 
méme contre-indiquée dans les formes gigantique et acromégalique. La chirurgie 
de l'hypophyse, d'introduction toute récente, a donné parfois des succés, à condi- 
tion que l'hypophysectomie reste toujours partielle. 

Se basant sur les résultats obtenus sur certaines rates leucémiques et sur 
l'action de destruction cellulaire exercée parles rayons X, l'auteur a eu l'idée 
d'appliquer la radiothérapie au traitement de l'hypophysomégalie. On sait que 
l'effet destructif des rayons est particuliérement marqué sur les tissus glandu- 
laires, et l'on connait les bonsrésultats du traitement radiothérapique sur certains 
cas d'hypertrophie thyroidienne. 

Les applications (que l'expérience a prouvé ¿tre inoffensives pour la substance 
cérébrale) ont étó faites par l'auteur, successivement sur divers points de la 
région frouto-temporale. Cette méthode lui semble préférable à la voie buccale 
adoptée par M. Gramegna, de Turin, à cause des difficultés de technique de ce 
dernier procédé. 

Le cas traité par M. Béclére est celui d'une malade de 16 ans 1/2, présentant 
tous les symptóines de l'hypophysomégalie. L'observation de cette jeune fille a 
d'ailleurs été publiée avec détails par MM. Renon, A. Delille et Monnier Vinard. 
Les troubles oculaires étaient particuliérement marqués. 

Il y a eu 10 séances de radiothérapie. Lors de chaque application, la région 
fronto-temporale a été divisée en 4 ou 5 circonscriptions, dont chacune a été 
irradiée 10 minutes, par une ampoule placée à 20 centimetres de la peau (rayons 
Ne 8 Benoist). 

L'amélioration des symptómes de compression a été extrémement rapide, 
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mais c'est celle des troubles visuels qui a été particuliérement frappante. Ainsi 
la malade a pu recommencer à lire et à écrire, ce dont elle était auparavant abso- 
lument incapable. On a noté, pour l'oeil gauche (le moins atteint) un agrandisse- 
ment remarquable de l'étendue du champ visucl. 

L'auteur en conclut que les rayons de Róntgen sont à la fois l'instrument du 
diagnostic précoce et du traitement médical de l'hypophysomégalie. 


CALABRESE. — Un cas de leucémie aigué (Studium, 1908, No 3). 


M. A. Calabrese a observé un homme de cinquante ans, qui présentait une 
anémie marquée et une rougeur diffuse des téguments L'examen du sang donna 
les résultats suivants: 880.000 globules rouges; hémoglobine: 15 à 20; 
114.000 leucocytes : rapport des éléments blancs aux érythrocytes 1 : 7. Formule 
leucocytaire : lymphocytes 91 %o : grands monucléaires : 3 %o ; myélocytes : 
0,5 % ; polynucléaires: 5 %o ; éosinophiles : 0,5 %o ; globules rouges nucléés : 
rares. 

L'auteur, malgré l'absence d'engorgements ganglionnaires et de tuméfaction 
splénique, diagnostiqua une leucémie aiguë. Il fit injecter au patient du sérum de 
sang roentgenisé. Il prit dans ce but, le sérum sur un sujet sain dont il avait, 
pendant dix jours, irradié la rate et la moelle osseuse. 

Cette thérapeutique produisit les mémes ellets qu'une radiothérapie : elle 
améliora l'état général du malade, abaissa le nombre des globules blancs et 
augmenta l'excrétion urique. 


| AMBROSIO (d). — Action du sérum rœntgenisé sur la leucocytose 
expérimentale et sur l'évolution de la leucémie. — XVIII Congrés 
national de médecine interne, Rome, 26 Octobre 1008. 


Lorsque lesanimaux sont soumis à l'action des rayons X, leur sérum acquiert, 
seloun M. d'Ambrosio, le pouvoir d'arréter.la leucocytose. 

L'auteur a'tenté d'utiliser, en thérapeutique, cette curieuse propriété. Voici 
les résultats auxquels il est arrivé : 

19 Le sérum sanguin d'un sujet sain roentgenisé provoque, lorsqu'il est injecté 
à un leucémique, une leucolyse notable ; 

2° L'action des injections intra-veineuses est rapide (quatre heures), mais elle 
disparait au bout de vingt-quatre heures : 

3° Les effets obtenus avec la voie hypodermique sont plus tardifs, mais 
durables; 

49 La diminution des leucocytes est accompagnée d'une sédation des autres 
symptómes morbides (amélioration de la formule leucocytaire et de l'état général, 
augmentation de l'acide urique urinaire, réduction notable de la tuméfaction 
splénique. | 

M. d'Ambrosio suppose, pour expliquer ces résultats, que la radiation déter- 
mine la formation d'anticorps spécifiques. 
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BorDIER (H.) et NoaigR (Th.). — Recherches expérimentales sur la 
lampe à vapeur de mercure et en quartz (Lampe de Kromayer). 
— (Archives d' Electricité médicale, 10 mai 1908). 


La lampe de Kromayer est une application de la luminescence, sous le 
courant électrique, d'une atmosphére de vapeur de mercure dans un tube oü 
existe le vide. En 1905, on reconnut que si l'on utilisait un tube de quartz au 
lieu d'un tube de verre, la lumiére émise devenait extrémement riche en rayons 
ultra-violets de petite longueur d'onde, et trés pauvre, par contre, en rayons 
calorifiques. 

La lampe de Kromayer se compose d'un tube en quartz recourbé en U devant 
une fenétre de quartz : le tube porte à ses extrémités deux petits réservoirs de 
mercure et deux fils de platine servant d'électrodes. Le courant nécessaire est de 
120 — 140 volts et de 3 — 5 amperes. 

La lumière émise est aveuglante, bleuâtre et change profondément la couleur 
des objets. Son étude au spectroscope révèle dans le bleu et le violet des raies 
brillantes et larges : les raies sont plus nombreuses encore dans l'ultra-violet. 

Les objets irradiés prennent la curieuse propriété d'émettre une odeur spé- 
ciale, alliacée, qui n'est pas franchement celle de l'ozone ni des produits nitreux. 
Les radiations calorifiques ne sont émises qu'en trés faible quantité, ainsi que les 
auteurs s'en sont rendu compte par diverses expériences. 

L'action chimique de la lampe est trés puissante : les objets de verre exposés 
au rayonnement se colorent tres rapidement en violet; les sels d'argent sont 
noircis avec une trés grande rapidité, méme à travers plusieurs caches. Un bon 
nombre de corps chimiques (santonine, cryogénine, etc.) sont également tres 
vite influencés. 

Les auteurs ont étudié l'action de la lampe sur divers liquides organiques. 
Ainsi le sang, aprés quelques minutes d'irradiation, change de couleur et 
présente les caractéres spectroscopiques de la méthémoglobine (sang réduit). 
Une solution de chlorophylle, également exposée aux rayons de la lampe, tourne 
à la teinte feuille morte, et ses caracteres spectroscopiques sont profondément 
modifiés. 

La coloration de la bile passe aussi du vert au jaune : les bandes d'absorption 
que l'on observe dans le spectre de ce liquide sont transformées au bout de 
quelques minutes. La solution d'iode, celle de nitrate d'argent subissent aussi 
des modifications tres importantes. | 

La lampe de Kromayer posséde aussi une action bactéricide intense, se 
révélant particuliérement sur les ensemencements faits en boites de Petri. 

L'influence exercée sur les tissus vivants n'est pas moins considérable : ainsi, 
une seconde d'exposition au contact produit déjà un érytheme visible. Des 
expositions plus longues à courte distance donnent rapidement des phénoménes 
de vésication et une pigmentation persistante avec prurit intense. 

Ces phénoménes de photodermite semblent à aspect égal, moins graves toute- 
fois que la radiodermite : c'est là un avantage de la lampe de Kromayer. 
A distance, l'action sur les tissus est plus superficielle, bien que des plus 
évidentes. La sensibilité cutanée aux radiations est d'ailleurs variable, suivant 
les individus et suivant les especes animales. 

Enfin, la lampe de Kromayer pourrait trouver une application intéressante au 
diagnostic des maladies éruptives. Sa lumiére révéle, en effet, sur la surface 
cutanée, des taches qu'il serait parfois presque impossible de discerner (rougeole, 
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variole commencante). Au point de vue thérapeutique, le lupus vulgaire, le lupus 
érythémateux, les novi, les furoncles, l'acné, le psoriasis, l'eczéma, sont justi- 
ciables du traitement par les rayons de la lampe de Kromayer. 


Bornier (H). — Détermination du pouvoir diffusif par réflexion de 
différents corps et dela peau en particulier pour les rayons ultra-vio- 
lets. Conséquences pratiques. Archicesd'Electricité médicale, 10 janvier 1009. 


L'auteur avait établi, dans un précédent mémoire, que les radiations émises par 
la lampe de Kromayer produisaient sur les tissus vivants des réactions inflamma- 
toires à distance. Pour cela, il n'est méme pas nécessaire que ces tissus soient 
frappés par des rayons directement émanés de la lampe ; il suffit qu'ils soient 
soumis aux radiations diffusées par d'autres substances. 

Aussi l'auteur a cherché à déterminer la proportion d'énergie radiante ainsi 
renvoyée par réflexion diffuse, par différents corps eten particulier par la peau. 
lla employé pourses expériences son appareil dénommé chromo-actinometre, et 
basé sur le changement de coloration sous l'influence des rayons ultra-violets, 
d'une bande de papier imprégnée de ferrocyanure de potassium. Il suffisait 
d'exposer ce papier à l'action des radiations diffusées par les différents corps, 
et de noter le temps nécessaire pour obtenir le virage à une teinte donnée. 

En faisant le quotient du temps nécessaire pour le virageà la méme teinte, 
à la lumiére directe et à distance égale, à celui nécessaire à la lumiére diffuse, 
on obtient un nombre qui représente le pouvoir diffusif de chaque corps. 

Ces nombres ont été consignés dans un tableau pour diverses étoffes, des 
papiers de différentes couleurs, pour la peau humaine, dans divers états physio- 
logiques et pathologiques. 

L'examen de ce tableau permet de conclure que les surfaces polies diffusent 
beaucoup moins que les surfaces rugueuses. La couleur a naturellement aussi une 
trés grande importance : c'est le bleu qui a le plus grand pouvoir ditfusif. 

La peau humide diffuse moins fortement que la peau séche, la peau cadavé- 
rique moins que la peau vivante, la peau lupique moins que la peau saine. 

Les papiers et les étoffes de couleur noire tont ceux qui doivent toujours étre 
choisis lorsque l'on veut protéger les tissus de l'action des rayons ultra-violets. 


La congestion passive du foie et l'hypertension 


artérielle. 


Par MM. E. DOUMER et G. LEMOINE. 


Parmi les malades qui présentent de l'hypertension artérielle, il en 
est un certain nombre dont le foie est hypertrophié. C'est là un fait 
bien connu qu'on explique par une action directe des causes de l'hyper- 
tension et de l'artériosclérose sur la glande hépatique elle-même. Nous 
avons rencontré quelques malades hypertendus chez qui le volume du 
foie semblait être lié à l'hypertension et dépendre uniquement d'elle, 
Chez ces malades, ea ellet, l'hypertrophie du foie diminuait à mesure 
que, sous l'influence de la d'Arsonvalisation, la tension artérielle dimi- 
nuait elle-même, et disparaissait complètement lorsque la tension était 
redevenue normale. Voici les faits que nous avons observés : 


OBSERVATION I. — M. V.. , 52 ans, que l'un de nous soigne depuis plus de 
dix ans pour des troubles divers dus à l'artériosclérose, présente une aorte 
dilatée, un pouls tendu, wa foie volumineux et des reins parfois insuffisants. Il 
y a un an, il eut un petit ictus congestif qui provoqua de l'hémiparésie droite et 
une légère aphasie. Des émissions sanguines répétecs en eurent raison, mais les 
phénoménes congestifs auxquels il était sujet nécessitaient une hygiene sévére 
et des purgatifs répétés. Malgré ces soins, le foie restait gros et l'état général du 
malade peu satisfaisant. Nous le vimes, le 10 décembre 1908, à la suite d'un 
nouveau léger ictus. Tension 24 P., visage rouge et congestionné, les bruits du 
cwur fortement frappés, surtout ceux de l'aorte; urines peu abondantes sans 
albumine, foie très hypertrophié et dépassunt les fausses cotes de trois travers 
de doigt, sensible à la pression, son exploration prolongée provoquait des 
nausées. Cet état de la glande hépatique, qui dure, avec des variations, depuis 
plus de dix ans, nous avait d'abord fait penser à une altération primitive de cet 
organe. On lui fait ce jour-là une séance de d'Arsonvalisation de 6 minutes, avec 
un champ de 0,205 U. M. P.; on en fait une seconde le lendemain dans les mêmes 
conditions. 

La tension tombe à 16 P.; le foie ne déborde plus que d'un travers de doigt 
et n'est plus sensible à la pression. Le 11 janvier 1900, la tension est restée sen- 
siblement au meme point (17 P.), le foie ne déborde plus du tout les fausses 
côtes et sa zone de matité est normale. De plus, tous les phénomènes congestifs 
ont completement disparu La guérison s'était maintenue parfaite à la fin de 
mars 190U. 
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OBSERVATION II. — M. Ann., 54 ans, vu pour la première fois en octobre 1908 
pour de l’œdème pulmonaire dà à de l'artériosclérose. Cœur gras, battements 
irréguliers, pouls mou, foie trés gros, urines rares Un régime tres sévère 
améliore considérablement son état, mais il éprouve encore des battements de 
cœur, des battements dans les oreilles; état pléthorique tres accusé, urines 
toujours rares, visage vultueux, tension 32 P. et 108 pulsations; foie toujours 
trés gros; il remonte au troisiéme espace intercostal et déborde les fausses 
cútes de quatre travers de doigt. 

On fait quatre séances de d'Arsonvalisation en janvier et février 1009, avec 
champ de 0,305 U. M. P. Le 5 février, la tension est tombée à 17 P. et le pouls 
à 76; tous les malaises ont disparu ; le fute ne deborde plus que de deux travers 
de doigt, et le lobe gauche, en particulier, s'est beaucoup rétracté. Par en haut, 
la matité ne dépasse pas la sixiéme cote. 


OBSERVATION III. — M. d'Ar..., 42 ans, a habité le Gabon, où il a eu de l'im- 
paludisme. Le 6 janvier 1939, il vient nous voir pour des malaises généraux 
{battements artériels précipités, réveils en sursaut avec gène précordiale, 
boullécs congestives à la face, mictions fréquentes la nuit, lourdeur de tete, etc.). 
Tension 26 P., bruits du cæur lourdement frappés, aorte volumineuse, tempo- 
rales sinueuses, dyspnée légère à la marche et aprés les repas. Le foie deborde 
de deux travers de doigt, le lobe gauche déborde largement jusqu'à la ligne 
médiane. 

Apres trois séances de d'Arsonvalisation de 6 minutes et avec champ de 
0,305 U. M. P., la tension tombe à 16,5 P.; le foie déborde à peine les fausses 
cotes, le lobe gauche s'est considérablement rétracté. En haut, la matité s'arréte 
comme avant le traitement, à la sixiéme cóte. 


OBSERVATION IV. — M. Sog..., TL ans, se plaint d'avoir, depuis plusieurs 
années, la téte lourde, de la rougeur de la face, de l'engourdissement des pieds; 
parfois vertiges et somnolence Le 23 décembre 1908, le fore déborde d'un 
travers de doigt, la mutité hépatique atteint le mamelon. Tension 21 P. Aprés 
huit séances de d'Arsonvalisation avec champ de 0.295 à 3:0 U. M. P, tous les 
symptômes congestifs ont disparu; la tension est tombée à 15,5 P.; foie presque 
plus débordunt par en bas, mais remonte toujours jusqu'au mamelon. 


Evidemment il ne s'agissait, dans aucun de ces cas, d'affections 
primitives du foie. La disparition en général si rapide et si complete 
de l'hypertrophie de cet organe accompagnant le retour si rapide et si 
complet de la tension artérielle à la normale, sous linfluence de la 
medication hypotensive de M. Moutier, ne peut s'expliquer que si l'on 
admet une correlation très étroite entre l'hypertension et l'augmenta- 
tion du volume du foie. On n'aurait eu à faire, dans ces cas, qu'à une 
hyperhémie de cet organe causée par la gène de la circulation generale 
el entretenue par elle. On peut se demander si beaucoup des congestions 
hépatiques que l'on constate chez des hypertendus n'ont pas la méme 
cause, et ne sont pas justiciables de la méme thérapeutique. 


Étude critique sur la Réaction de compression. 


Par M. R. SUDNIK (de Buenos-Ayres). 


Dans une note présentée au dernier Congrés de Physiothérapie, 
M. Bergonié dit: « Il y aurait grand intérêt à faire établir par une 
» Commission internationale la liste des signes objectifs qui peuvent 
» provoquer les applications électriques, comparativement sur le sujet 
» sain et sur le sujet affecté de telle ou telle maladie, ainsi que la technique 
» correcte correspondant à chacun d'eux » (1). 

Ceci signifie que, actuellement, malgré le grand nombre de travaux 
publiés journellement, nous ignorons encore les effets de l'excitatiou à 
l'état physiologique, et méme que les signes que nous utilisons ne sont 
pas bien définis, c'est-à-dire qu'il nous manque les premiers principes, 
PA, B, C de la question. 

Ce courageux aveu de notre ignorance, qui a d'autant plus de valeur 
que le Professeur de Bordeaux est loin de pouvoir étre accusé de pes- 
simisme, démontre que la voie que nous poursuivons est complétement 
stérile, et qu'il est temps de s'engager dans celle qui fut indiquée par 
Claude Bernard et Vulpian, et de s'appuyer franchement sur la physiologie. 
Or, tandis que les cliniciens comme Potain, Grasset, Lépine, Huchard 
et d'autres proclament que sans physiologie il n'y a pas de médecine, 
les électrothérapeutes s'en éloiguent plutót, et dans les anciens ouvrages 
de Duchesne, irb, Onimus, Tripier, etc., qu'on ne lit plus aujourd'hui, 
on trouve plus de données physiologiques utiles dans la pratique que dans 
nos ouvrages actuels. 

Dans les publications périodiques et les communications aux sociétés 
et aux congrès, les questions d’électrophysivlogie clinique deviennent de 
plus en plus rares; aussi le progrés réalisé dans cette brauche de la 
médecine est bien minime; ainsi, par exemple, depuis que Duchesne et 
Erb ont créé l'électrodiagnostic, nous uliüsons les données qu'ils ont 
établi sans avancer d'un pas, et actuellement nous n'établissons pas le 
diagnostic et le pronostic d une manière plus précise qu à cette époque. 


(r) Déjà au Congrès d'Amsterdam (Septembre 1908), M. le Professeur Doumer, 
de Lille, proposait aux physiologistes qui s'occupent d'électrodiazuostie, de soumettre 
à une étude systématique les diverses réactions élémentaires. Cette proposition a été 
adoptée, et au Congrès de Barcelone, qui anra lion en 1910, une séances enfiere sera 
consacrée à cette. étude. 
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Je me crois d'autant plus autorisé à juger cette question, que je suis 
encore un de ceux qui ont assisté aux examens faits par Duchesne et 
Onimus. 

Il faut avouer qu'une des causes qui fait que la physiologie n'est pas 
encore entrée dans le domainede l'électricité médicale, réside dans ce fait 
que les électrophysiologistes, au lieu de se tenir derriére la clinique et 
de diriger leurs recherches selon les besoins de celle-ci, la devancent et 
abordent des questions qui probablement seront utilisées dans un avenir 
plus ou moins éloigné, mais qui pour le moment sont inapplicables ; par 
contre, ils laissent de cóté des milliers de questions d'urgence et 
d'application immédiate. 

Ainsi, par exemple, pendant ces derniéres années la question à l'ordre 
du jour était celle des lois d'excitation. Elle fut étudiée par plusieurs 
électrophysiologistes et donna lieu à un grand nombre de travaux sans 
résultats pratiques actuels; le résultat négatif n'est pas avoué fran- 
chement dans nos ouvrages, mais c'est la conviction intime de la majorité, 
pour ne pas dire de tous les praticiens, comme ni'assura mon regretté 
ami, le professeur Jaime R. Costa, qui pendant le voyage qu'il fit 
l'année derniére, a consulté à ce sujet un grand nombre d'électrothéra- 
peutes du vieux continent. Aussi nous ne pouvons pas trop espérer de 
l'aide des électrophysiologistes et il faut compter uniquement sur nos 
propres forces. C'est pour cela qu'il serait indispensable d'annexer, à 
chaque service d'électrothérapie, un laboratoire dans lequel, à l'aide 
d'expériences histo-électro-physiologiques, on soumettrait les faits au 
controle expérimental et on chercherait la cause des phénoménes 
constatés chez les malades. | 

En attendant que ce projet soit réalisé, en attendant la création de 
l'électro-physiologie clinique, il est urgent, comme le réclame avec 
raison M. le Professeur Bergonié, de s'entendre et d'établir les défini- 
tions neltes des signes pathologiques que nous utilisons journellement. 
Seulement, il me semble qu'il serait avantageux, avant de remettre cette 
question à une commission inte.nationale, qu'elle soit discutée au sein 
des sociétés permanentes. C'est dans ce but que je présente cette com- 
munication. 

La réaction de compression est une de celles qui réclament le plus une 
revision, car on ne s'entend pas encore méme sur sa définition, ainsi, pour 
les uns, elle consiste en la prédominance des effets de l'ouverture du 
négatif sur la fermeture (NOS > NFS); pour les autres, de l'ouverture . 
du négatif sur l'ouverture du positif (NOS > POS); enfin, pour la 
majorité, dans cette réaction, les effets de l'ouverture du négatif s'appro- 
chent de ceux de la fermeture; mais parmi ceux qui acceptent cette 
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dernière définition, les uns admettent que cette modification à elle seule 
constitue la R. de Rich: tandis que les autres prétendent qu'elle 
est toujours accompagnée de la prédominance des effets de l'ouverture 
du positif sur la fermeture. 

Pour ma part, j'admets que cette derniére modification est un phéno- 
mène constant qui apparait le premier, et ce n'est que dans une période 
plus avancée de l'affection que s'observe l'hyperexcitabilité de l'ouver- 
ture du négatif. 

En résumé, la réaction de compression consiste en l'hyperexcitabilité 
de l'ouvertare des deux póles. C'est-à-dire que la réaction de Rich sera 
caractérisée par POS > PFS et NOS s'approchant de NFS; je 
n'ai jamais observé la prédominance, ni méme l'égalité. 

Avant d'étudier la signification pathologique de cette réaction, un 
mot sur la cause des secousses à l'ouverture. 

A ce point de vue, il y a trois opinions : 

1° L'opinion ancienne, d'aprés laquelle les secousses à l'ouverture 
sont l'effet uniquement de l'ouverture, c'est-à-dire du passage du maxi- 
mum au minimum du potentiel du courant d'utilisation; elle est conforme 
avec la loi de Dubois-Reymond qui fut, pendant longtemps, considérée 
comme un dogme; 

29 D'apres cette deuxiéme opinion qui, entre autres partisans, est 
admise par M. A. Weil (2), la secousse d'ouverture serait produite par la 
superposition de l'ouverture du courant explorateur et de la contraction 
de fermeture du courant de polarisation; 

3° Enfin, d'aprés l'opinion admise généralement actuellement, grace 
aux travaux de M. Dubois, de Berne (3), et surtout de M. Huet (4), les 
effets de l'ouverture sont dus uniquement à la fermeture du courant de 
polarisation Il est certain que les preuves données à son appui par 
M. Huet sont trés concluantes; cependant, pour qu'elles soient admises 
d'une maniére définitive, il faudra établir que l'intensité de ce dernier 
courant est suffisante pour produire les effets observés. 

Signification pathologique. — Si les auteurs ne sont pas d'accord 
sur la définition de cette réaction, en revanche tous paraissent admettre 
que la réaction de compression indique un degré avancé dans la dégéné- 
rescence caractérisé par ce qu'on appelle ¿inversion totale : 


PFS » NFS » NOS » POS 


Tandis qu'à un degré moins avancé on trouve uniquement l'in- 


version partielle : 
PFS » NFS » POS » NOS 


En consultant les ouvrages et les publications périodiques que j'ai 
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entre les mains, je n'ai pas trouvé une seule observation dans laquelle 
l'inversion totale soit indiquée. 

En plus, depuis prés de 25 ans que je dirige un service hospitalier 
dans lequel en moyenne, on compte 20 à 25 malades, je n'ai jamais 
trouvé cette modification. Je n'ai jamais observé non plus que pendant 
la période dégénérative des neurones inférieurs, la R. de compression 
s'ajoute aux signes classiques de cet état anatomique, aussi jusqu'à 
preuve du contraire, j'admets que la signification pathologique de la R. 
de compression diffère complètement de celle des réactions de Duchenne 
et d'Erb. 

Les derniéres indiquent une lésion des neurones inférieurs, tandis 
que la premiére dénote une modification des fibres ou peut-étre unique- 
ment de l'excitabilité musculaire due à la circulation insuflisante. 

Cette conclusion, à laquelle je suis arrivé par de nombreuses obser- 
valions cliniques, confirme les résultats des expériences de Richard 
Geigel. Cependant théoriquement du moins, on peut admettre que les 
lésions des neurones inférieurs peuvent conséculivement produire une 
modification de l'état du muscle dévoilée par la R. de compression; mais 
comme jusqu'à présent autant que je sache, on n'a pas une scule obser- 
vation à l'appui de ce fait on est autorisé à admettre que la modification de 
l'état du muscle n'est pas la méme selon qu'elle est consécutive à une 
lésion nerveuse ou à un trouble circulatoire. 


A{l’appui de cette conclusion je citerai l'observation suivante : 


Il s'agissait d'un chimiste blessé par un éclat de bouteille que j'ai examinó 
4 mois aprés l'accident. 

J'ai constaté sur la partie inférieure de la face antérieure de l'avant.bras à 
deux cent:métres à peu prés au-dessus de l'interligne articulaire radio-carpien, 
une cicatrice indurée formant une tumeur allongée s'étendant depuis le bord 
interne des tendons du fléchisseur jusqu'au bord externe de l'avant-bras. 

Légere atrophie et parésie des muscles de l'éminence thénar ; fourmillement 
et anesthésie incompléte sur certaines parties; le battement de la radiale en 
avant de la tumeur est difficilement perceptible. 

A l'examen électrique je constate : diminution d'excitabilité du tronc du 
médian autant pour le faradique que pour le galvanique ; diminution d'excitabilité 
des muscles de léminence thénar pour les deux courants, en plus R. d'Erb 
longitudinale et réaction de Rich. 11 est évident que, dans ce cas, une des causes 
des troubles qu'on observait était la compression du médian (qui probablement 
pendant l'accident n'avait été que contusionnó) et de la radiale pour la tumeur 
cicatriciclle; aussi au lieu d'électriser les muscles comme faisait le médecin qui 
traitait le malade antérieurement, jii appliqué le pole négatif actif trempé dans 
une solution d'iodure de potassium sur la tumeur pour obtenir sa résolution. 
Sous l'influence de ce traitement, la tumeur a diminué notablement et les batte- 
ments de l'artère sont redevenus presque normaux; en meme temps on observait 
une amélioration des signes fonctionnels et la disparition de la réaction de 
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Rich et de la réaction longitudinale, tandis que les autres signes dévoilés par 
l'électricité ne présentaient aucune modification, ce que j'ai constaté encore 
quatre mois aprés la cessation du traitement. 


Cette observation, si incompléte qu'elle soit, démontre l'indépen- 
dance de la R. de compression des réactions qui indiquaient la dégéné- 
rescence des neurones inférieurs; ce qui autorise à dire que la cause 
dans les deux cas est différente. 

L'observation suivante parle dans le méme sens : 


Il s'agit d'une emme âgée do 38 ans, ¡du service de mon collègue le 
D' Juan B. Obarrio), qui, à cause d'une coxalgie double, se sert de béquilles depuis 
l'enfance; dans le courant de l'année derniere, elle fut atteinte d'une paralysie 
radiale du cóté droit. Dans trois examens faits dans l'espace d'une semaine, j'ai 
constaté une diminution d'excitabilité du tronc et des points d'élection pour le 
courant faradique et le courant galvanique, sans inversion, mais aveclenteur de la 
contraction. Réaction de Rich et réaction longitudinale. Dans un examen fait 
vingt jours aprés au moment du retour presque complet des mouvements volon- 
tajres, je constate à peu prés la meme lenteur, la méme hypoexcitabilité, mais 
sans R. de Rich, ni réaction longitudinale. 


Pour établir si l'association de ces deux réactions observées chez les 
deux malades cités ci-dessus était un fait du hasard on s'il y avait là un 
rapport de causalité, je me suis proposé de refaire les expériences de 
Richard Geigel, autant chez l'homme que chez les animaux. Des circon- 
stances indépendantes de ma volonté m'ont empéché de les réaliser 
jusqu'à présent, mais en altendant, comme expériences provisoires, j'ai 
utilisé des malades auquels je prenais la pression de la radiale en 
employant le brassard de Von Recklinghausen et j'ai constaté que 
quelques minutes après la compression, le courant, inefficace pour 
produire les effets d'ouverture avant la compression, devenait efficace 
d'abord pour le positif et ensuite vour le négatif. En méme temps on 
constate l'hyperexcitabilité intrapolaire. A noter que dans les conditions 
ou j'ai opéré, l'exagération des effets de l'ouverture, lorsqu'on emploie 
un interrupteur ordinaire n'est pas trés nette; et qu'il faut recourir 
comme le conseille M. Huet à la clef double de Mergier-Courtade. 

Les résultats de ces expériences réunis aux observations cliniques 
que j'ai citées et aux autres que j'ai eu l'occasion d'observer, autorisent 
à admettre : 

1? Que le premier effet de la compression est l'exagération des effets 
de l'ouverture du positif, et par conséquent que cette modification à 
laquelle s'ajoute plus tard l'hyperexcitabilité pour l'ouverture du négatif; 
fait partie de la réaction de compression. 

2° Qu'il existe un rapport de causalité entre la réaction de compression 
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et la réaction longitudinale, et comme, pour moi, il n'est plus douteux 
que cette derniére est due à une modification de l'état du muscle, il est 
logique d'admettre que la première est dans le même cas. Cette dernière 
déduction a, à son appui aussi bien lesexpériences de M. Huet que celles 
de Richard Geigel, qui a démontré qu'il est plus facile de produire cette 
réaction par la compression de l'artére que par celle du nerf; or, il est 
évident que si elle était due à une modification d'excitabilité de ce 
dernier, c'est le contraire qu'on devrait observer. 

On m'objectera peut-étre que je donne trop d'importance à un signe 
pathologique en somme excessivement rare, et que, par conséquent son 
étude fournira peu de données utiles dans la pratique. A cette objection 
je répondrai d'abord que l'utilité pratique d'un signe pathologique n'est 
pas toujours en rapport avec sa fréquence; mais si j'insiste sur cette 
question, la cause principale est que les expériences et les observations 
que je viens de citer démontrent que tout trouble de la circulation et par 
conséquent de la nutrition, si minime füt-il, produit une modification 
qualitative d'excitabilité; et comme les muscles constituent la majeure 
partie de l'organisme, il est logique d'admettre que tout trouble do la 
nutrition générale se répercute sur ect appareil et se dévoile par une 
modification de son excitabilité ; c'est donc une question qui intéresse 
non seulement l'électrothérapie, mais aussi la médecine générale. C'est 
là un terrain plein de promesse qui jusque là n'a pas été exploité; et 
dans la littérature on trouve seulement les recherches du Pr Gilbert, de 
Lereboulet et d'Albert Weill (5) qui ont étudié cliniquement et expéri- 
mentalement la modification d excitabilité dans les cas d'insuflisance 
hépatique. Cet important travail n'a pas appelé l'attention qu'il mérite, 
et n'a pas trouvé d'imitateurs, et cependant ces auteurs ont démontré 
qu'à l'aide de l'examen électrique, on suit les modifications de l'affection, 
avec autant de précision qu'à l'aide de l'examen du sang, moyen plus 
compliqué, et plus difficile dans son application aue l'examen électrique 
de l'excitabilité. 

Les expériences de ces auteurs m'ont suggéré l'idée de m'engager 
dans cette voie, mais tandis qu'ils ont recherché uniquement la modifi- 
cation quantitative, sans négliger cette derniere, je me suis attaché 
principalement aux modifications qualitatives qui sont plus nombreuses 
et plus faciles à constater, surtout avec les modalités des courants 
dépourvus d'action chimique et particulièrement avec le courant faradique, 
grace à la facilité avec laquelle on peut modifier les conditions physiques 
de ces chocs. 

Parmi les modifications qualitatives que j'ai trouvées dans les affections 
qui atteignent la nutrition générale, sans produire de troubles manifestes 
de la modalité, j'indiquerai les suivantes : 
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1° Inversion polaire du courant faradique et des décharges du conden- 
sateur, que j'ai indiquée dans un mémoire précédent (6) et qui n'a rien 
de commun avec l'inversion observée à l'aide du courant galvanique. car 
elles se rencontrent dans des affections complétement différentes, sans 
jamais s'associer ; | 

29 Raccourcissement de la durée des secousses; cette modification 
s observe sur les tracés qui accompagnent le travail cité de MM. Gilbert, 
Lereboulet et Albert Weil. Ces auteurs ont constaté que 10 minutes 
aprés avoir injecté à un lapin un peu plus de un demi-milligramme de 
bilurubine, l'amplitude des secousses augmente, et la ligne ascendante et 
surtout la ligne descendante, tres obliques avant l'injection, deviennent 
presque verticales; en plus, on observe un dédoublement qui devient de 
plus en plus prononcé pour devenir presque complet au bout d'une heure 
et demie; à ce moment on observe deux secous-es au lieu d'une. | 

Ces modifications sont attribuées par ces auteurs à une cause unique: 
l'augmentation de l'excitabilité. Malgré leur autorité, je ne peux pas 
partager complètement cette déduction; certainement, les tracés qu'ils 
présentent démontrent que, sous l'influence de l'injection de bilirubine, 
il y a une augmentation d'excitabilité mise hors de doute par l'augmen- 
tation de l'amplitude des secousses; quant au dédoublement, je le consi- 
dere comme l'effet de la diminution des trois périodes qui constituent la 
secousse. Il serait trop long de dorner des preuves à l'appui de cette 
maniére d'interpréter les tracés présentés par les auteurs, d'autant plus 
que prochainement j'aurai l'occasion de revenir sur cette question. Pour 
le moment je nie limiterai à dire que le dédoublement de la secousse dû 
à l'augmentation de l'excitabilité ou, ce qui revient au méme, à l'aug- 
mentation d'intensité, se produit seulement dans les deux cas suivants : 

a) Dans le cas de l'augmentation du pouvoir excito-moteur, comme 
Jai eu occasion de l'observer quelquefois, mais alors les deux secousses 
ont la méme durée qu'à l'état normal, ce qu'on n'observe pas dans celles 
dont i] est question plus haut. En outre, ce dédoublement peut étre 
produit seulement par le choc galvanique. 

b) Dans le cas oü il existe une augmentation de l'excitabilité de la 
substance sarcoplasmique, mais alors la seconde secousse est trés 
allongée, tandis que dans les tracés des auteurs cités on voit que les deux 
secousses dédoublées ont la méme durée, plus courte que celle deg 
secousses observées sur l'animal avant l'injection; aussi le dédoublement 
qu'on observe sous l'influence de la bilirubine ne peut étre attribué ni à 
l'anginentalion du pouvoir excito-moteur, ni à l'augmentation de l'exci- 
tabilité de la substance sarcoplasmique et je l'explique de la manière 
suivante : 
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Les auteurs ont employé comme excitant le courant faradique avec 
l'interrupteur électro-magnétique : or, de nombreuses expériences m'ont 
démontré (7) que dans ces conditions le temps qui sépare la fermeture 
de l'ouverture est tellement court que. à l'état normal. les effets des deux 
choes se fusionnent et qu'il se produit une seule secousse. Mais lorsqu'il 
existe une diminution de la durée des trois périodes, le choc de l'ouver- 
ture arrive vers la fin de la période de relachement de la secous. e due 
au choc de la fermeture et produit une seconde secousse. 

Si les auteurs n'ont pas trouvé cette explication, s'ils ont méconnu 
une modification qualitative importante démontrée par leurs propres 
expériences, la cause en réside dans l'idée erronée proclamée par les 
cliniciens et méme par les physiologistes de l'ineflicacité physiologique 
du choc de la fermeture; cette idée est tellement enracinée que, autant 
que je sache, personne n'a voulu méme se donner la peine de controler 
les résultats des expériences de M. Denis Courtade sur les animaux (8), 
et ceux des miennes sur l'homme (9). H parait que ces expériences sont 
trop simples et trop facilement contrólables pour étre prises en considé- 
ration et pour pouvoir contredire des théories et des lois compliquées. 
Aussi les auteurs, imbus de l'opinion régnante, n'ont pas cru nécessaire 
de chercher si une des secousses ne serait pas due aux effets de la 
fermeture, et, sans expériences de contróle, ils ont mis le dédoublement 
sur le compte de l'augmentation de l'excitabilité. Je m'empresse d'ajouter 
que cette lacune ne supprime ni l'importance ni le mérite de leur 
recherche qui, comnie j'ai eu l'occasion de le dire, a ouvert un nouveau 
champ d'exploration au médecin électricien ; 

3° Enfin, comme dernier signe qualitatif que j'ai trouvé dans les 
affections qui nous occupent, je signalerai l'allongement de la secousse 
qui est accompagné presque toujours de l'hyperexcitabilité intra-polaire ; 
aussi, jusqu'à preuve du contraire j'admets que ces deux modilications 
qualitatives sont l'effet de la méme cause. 

Telles sont les modifications qualitatives que j'ai observées dans les 
affections qui atteignent la nutrition générale; mais jusqu'à présent, les 
observations que j'ai pu recueillir ne sont pas suffisamment nombreuses 
pour pouvoir établir leur déterminisme; aussi il m'est impossible de 
lirer actuellement des conclusions pratiques, mais je suis persuadé que 
ces recherches continuées avee persévérance: an.eneront des résultats 
pratiques et que les modifications qualitatives et quantitatives d'excita- 
bilité serviront de manometre de l'état de la nutrition générale; en tous 
cas elles rempliront la lacune signalée il y a plus de trente ans par 
Erb (10), et non comblée encore jusqu'à présent, | insuffisance de nos 
connaissances ou pour dire vrai, notre compléte ignorance au sujet des 
modifications qualitatives dévoilées par le courant faradique. 
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La radiographie stéréoscopique. 


Par M. P.H EIJKMAN (de Schéveningue.. 


I. — INTRODUCTION 


Au dernier Congrés international de Radiologie, tenu á Amsterdam 
et auquel notre pays a pris une part importante, on a pu voir des 
collections de radiographies stéréoscopiques, qui démontraient clairement 
le développement pris par la méthode de la stéréorentgenographie. 
Aussi m'a-t-il paru de quelque intérét de traiter ici de cette branche de 
la stéréoscopie qui, jusqu'à un certain point, mérite d'étre étudiée à 
part, attendu qu'elle ditfère notablement de la stéréoscopie ordinaire 
par ses conditions mêmes d'application. 

On reconnaitra de suile qu'il existe entre les deux procédés une trés 
grande différence, si l'on réfléchit qu'en radiographie stéréoscopique il 
ne s'agit pas de reproduire, comme en stéréoscopie ordinaire, des objets 
qui reuvoient aux yeux de la lumiére réfléchie, el qui, par le fait méme, 
prennent ces onibres et ces demi-teintes qui, dans la vision binoculaire, 
contribuent si puissamment à donner l'illusion du relief. Bien au contraire, 
dans le cas do la radiographie stéréoscopique, on a affaire, non à de la 
iumiére réfléchie, mais à des rayons pénétrants, et ce sont là des con- 
ditions que l'on ne trouve que trés rarement réalisées avec la lumiere 
ordinaire, à part le cas des examens microscopiques, ou, à la vérité, on 
a plutót affaire à des coupes minces qu'à des objets proprement dits 
Ainsi, en radiographie, nous sommes simplement en presence d'objets 
transparents, dont les diverses parties ont des degrés differents de 
translucidité, de sorte que les nuances qui apparaissent sur les épreuves 
sont la résultante des différences d'épaisseur locale de l'objet, et en 
second lieu des différences de transparence pour les rayons X, des diverses 
parties de cet objet. Si de parcilles conditions ne sont guére réalisées 
dan: le cas de la lumière ordinaire, on peut néanmoins s'en faire une 
idée par une comparaison. Supposons des nuages de poussiére d'inégale 
opacité plongés dans un milieu transparent : air, eau ou verre, qu'on 
imagine derrière ee nuage une vaste surface également éclairée, un mur 
blaue par exemple; la lumière diffusée par le mur ne pourra parvenir 
aux yeux de l'observateur qu'aprés avoir traverse les divers nuages 
interposés, et l'on se trouvera là à peu prés dans les conditions de la 
radiographie. 
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Malgré ces conditions trés spéciales, l'expérience nous apprend déjà 
suffisamment que l'on peut obtenir néanmoins de bonnes radiographies 
stéréoscopiques. et je crois, pour le moment, inutile d'en rechercher les 
causes. Je veux seulement prouver ici que la stéréoscopie doit étre 
considérée, d'une part, comme un probléme mathématique et, d'autre 
part, comme un phénomène psychique. 

L'illusion de relief donnée par la stéréoscopie est due en partie à 
une éducation cérébrale, qui, lorsque chacun de nos yeux reçoit une 
image spéciale, ne nous laisse jamais voir qu'un seul objet sous trois 
dimensions. Cette éducation, dans laqueile notre imagination entre 
puissamment en jeu, est devenue si parfaite que si l'on vient à regarder 
avec les deux yeux un dessin formé de quelques traits et de quelques 
points diversemeat disposés, notre esprit s'efforce toujours d'y voir 
l'image d'un objet à trois dimensions qui n'existe pas. | 

Une méthode où l'imagination prend une si grande part ne peut être 
considérée comme exacte qu'avec les plus grandes réserves. Cependant, il 
faut toujours tàcher de donner à la stéréoscopie une rigueur scientifique 
et chercher jusqu'oü vont les limites de son exactitude. Et ceci est bien 
plus nécessaire encore en radiographie stéréoscopique qu'en stéréoscopie 
ordinaire, attendu que dans le dernier cas on a, en général, la possibilité 
de comparer les résultats avec la réalité, au lieu qu'avec les rayons X 
on se trouve dans le monde de l'invisible, et que tout point de comparaison 
fait défaut. Pour cette raison, je crois nécessaire de donner à la radio- 
graphie stéréoscopique une bonne technique et de lui donner des régles 
mathématiques et immuables. 


II. — POSE NORMALB 


Les méthodes de poses en stéréoscopie sont si variables qu'il me 
semble pratique de prendre un type, que je dénommerai « pose normale », 
et de considérer toutes les autres variétés comme de simples modifications 
de celle-ci. Dans le procédé de pose normale, on se trouve dans les 
conditions suivantes : 

1° Dans les deux poses, la plaque photographique vient se placer 
exactement au méme endroit que l'autre; 

2? La ligne qui réunit les foyers des anticathodes, qui prend le nom 
de ligne de base, mesure 65 mms. Cette longueur est prise égale à la 
distance des centres optiques des deux yeux. Elle différe d'ailleurs 
quelque peu avec les individus et atteint souvent plus de 65 mms, lorsque 
les axes de vision sont paralléles; toutefois, il est bon de ne pas donner 
à la ligne de base plus de celte longueur, parce que les axes oculaires 
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de l'observateur qui regarde les clichés sont toujours légérement con- 
vergents et que cette convergence diminue la distance qui sépare les 
centres optiques. | 

3? La distance de l'anticathode à la plaque peut varier, mais dans 
aucun cas l'objet ne doit étre rapproché de l'anticathode à moins 
de 25 centimetres dans son point le plus antérieur, celte distance étant 
la distance minima à laquelle les deux yeux peuvent faire un examen 
stéréoscopique. 

4% La ligne de base est parallele au plan de la plaque, et, de préfé- 
rence, paralléle aussi à l'un des bords de celle-ci. Le milieu de cette ligne 
correspond au milieu du cliché; des perpendiculaires abaissces des extré- 
mités de la ligne de base sur la plaque rencontrent celle-ci en des points 
symétriques par rapport à son centre, et toute perpendieulaire à la plaque 
l'est aussi à la ligne de base; pour préciser d'une façon un peu plus mathé- 
matique la situation respective dans l'espace des anticathodes et du cliché, 
je me sers de ces perpendiculaires, que je nomme axes principaux. Ces 
axes n'ont qu'une valeur de convention et l'on aurait pu tout aussi bien en 
adopter d'autres, mais les axes principaux sont commodes par le fait qu'ils 
sont perpendiculaires à la fois à la plaque photographique et à la ligne de 
base: Leurs poiuts d'intersection avec la plaque prennent le nom de 
points principauz. 


111. — CONSTRUCTION DE L'IMAGE. 


La formation d'une image par les rayons de Róntgen se rapproche de 
la projection centrale d'un objet sur une surface plane, et au point de 
vue théorique, elle se confondrait exactement avec cette projection, si 
la source des rayons, le foyer de l'antieatliode, était un point géome- 
trique; mais en réalité, ce foyer possède une grandeur réelle. (Nous ne 
lenons pas compte ici des rayons de Róntgen secondaires). La fizure 1, 
ou L et k sont les anticathodes, montre facilement que les parties qui 
se trouvent directement contre la plaque, comme A B, apparaitront sur 
celle-ci en grandeur naturelle. Les parties qui se trouveut plus en 
avant, comme CD, seront agrandies, et celles qui se trouvent en 
EF, par exemple, le seront plus encore. I] est évident que le degré 
d'agrandissement des objets, qui se trouvent dans le champ de l'antica- 
cathode, est en raison inverse de leur distance à celle-ci, et que tous les 
objets situés dans le méme plan parallèle à la plaque, subissent le même 
agrandissement. D'autre part, du fait que l'nticathode n'est pas un 
point mathématique, mais possède une certaine étendue, il s'ensuit un 
flou sur le ciiché et ce flou est plus marqué dans les parties qui sunt 
le plus agrandies. C'est là tout ce que l'on peut, au point de vue mathó- 
matique, dire de la formation de l'image pour une seule anticathoile. 
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Si l'on remplace la plaque photographique par une autre, et si l'on 
met en action l'autre anticathode, les mèmes phénoménes se passent, et 
si l'on compare la formation de l'image dans les deux poses, on peut 
remarquer le fait suivant : Les points qui se trouvent trés prés de la 
plaque donnent leurs images dans les deux poses exactement aux mémes 
points; ceiles qui se trouvent en C D, par exemple, donnent des images 
agrandies au ménie degré, qui ne coincident pas, mais qui sont dépla- 
cees, l'image gauche à droite, et l'image droite à gauche. Le déplacement 
pour CD est tel que C, C, = D, Di; le fait est encore plus marqué 
pour E F qui est plus éloigné de la plaque 

En résumé, le déplacement est le méme pour toutes les parties de 
l'objet situées dans un même plan parallèle au cliché, et il est d'autant 
plus grand que ces parties sont plus rapprochées de l'anticathode. La 
valeur de ce déplacement est facile à calculer. Si l'on nomme £ la dis- 
lance des anticathodes, D la longueur des axes principaux, P la distance 
de l'objet à la plaque et 4 le déplacement, on voit aisément que 


A:f=P:D-—P 


pxP 
= D—P 


et par conséquent : 


A 


Ainsi du degré de déplacement, on peut calculer la profondeur d'un 
point donné et sur ce fait se fonde la stéréométrie, que Marie et Ribaut 
ont appliqué les premiers aux rayons X. On déplace les plaques 
lune par rapport à l'autre, la piaque gauche vers la gauche, la 
plaque droite vers la droite. Ce déplacement réciproque des plaques 
est le méme pour tous les points et de sens contraire au dépla- 
cement stéréoscopique A, de sorte que si nous nommons S le déplacement 
de la plaque, la distance totale entre des points homologues devient 
S— A, valeur qui peut étre mesurée directement pour chaque point. Cette 
valeur n'est donc jamais plus grande que le déplacement de la plaque S, 
mais toujours plus petite ou tout au plus égale, Les deux points princi- 
paux au contraire viennent par le déplacement à une distance S + $, 
donc > S. 

Les deux points principaux ne peuvent done jamais représenter des 
points homologues de l'image, si l'on excepte le cas théorique, ou la 
source lumineuse serait à l'infini, ceci dit simplement pour bien exprimer 
que laxe principal n'a qu'une signification toute mathématique pour 
définir l'emplacement réciproque de l'anticathode et de la plaque. 

Dans un systéme optique de lentilles le mot « axe principal » a une 
autre signification. Dans le système de lentilles de l'œil, il existe un axe 
analogue et cet axe passe par la macula luteu, qui représente le 
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point optimum de la vision. Cette tache jaune étant de dimensions 
trés restreintes, il faut, si l'on veut regarder un objet assez grand, 
tourner l'œil en diverses directions afin d'amener dans laxe opti- 
que successivement toutes les parties de l'objet. En radiographie 
on est dans de tout autres conditions : le faisceau de rayons est tres etalé, 
et de méme qu'on ne peut parler de la convergence de deux flammes de 
bougie, de méme on ne peut parler de la convergence de deux ampoules. 

J'insiste sur ce fait, parce qu'il existe encore quelques radiologistes qui 
ne peuvent abandonner l'idée de la convergence des faisceaux lumineux, 
el imbus de cette idée théorique, s'appliquent en vain à réaliser la radio- 
graphie stéréoscopique. On ne pourrait parler de convergence que si l'on 
enfermait les ampoules dans des boites closes, en ne laissant passer 
respectivement par un diaphragme qu'un mince faisceau de rayons, et en 
dirigeant ces faisceaux vers le même point, on ne modificrait pas de cette 
manière le trajet des rayons, mais on ne ferait qu'en arrêter la plus 
grande partie par le diaphragme. J'ai vu une fois uu opérateur tenter de 
produire un certain degré de convergence en tournant un peu l'ampoule 
vers l'objet à radiographier : Inutile de dire que cette pratique est tout 
à fait illusoire et qu clle ne repose que sur une conception erronée de 
la construction de l'image fourn.e par les rayons X. 

La formation de cette image est done à peu prés analogue à celle 
d'uue silhouette, produite par un point lumineux trés petit, une petite 
flamme par exemple. Toute différente est la silhouette produite par les 
rayons du soleil, car ceux-ci sont parallèles et non divergents comme 
dans le premier cas. On ne peut done accoupler deux silhouettes données 
par le soleil sous forme d'un ensemble stéréoscopique, alors que cela 
est tout à fait facile dans le cas des silliouettes produites par un point 
lumineux : Prenons en effet un objet approprié, les branches d'un arbre 
par exemple; le thorax humain lui méme pourrait servir à ce but, si l'on 
supposait que les côtes au lieu d'etre oj aques étaient constituées par 
une subslance partiellement tianslucide : on aurait alors des images sen- 
siblement analogues à celles de la radiographie stéréoscopique. Je mets 
ce fait en évidence parce qu'il en a été question au dernier Congrés de 
Berlin, el qu'on n'eut pas le temps de le discuter sérieusement. 


IV. RECONSTRUCTION DE L'IMAGE. 


Dans le cas de la radiographie, il faut que les yeux perçoivent une 
image aussi identique que possible au modele. Si l'on prend une seule des 
deux épreuves et qu'on la place devant l'un des yeux dans la direction et 
à la distance convenable, en fermant l'autre œil et de manière que le 
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premier occupe exactement la situation de l'anticathode, on sera dans 
la meilleure situation possible pour avoir une conception nette des 
dimensions et des proportions de profondeurs. Si l'on suppose que l'anti- 
cathode L et les faisceaux lumineux qui en émanent ont été remplacés 
par l’œil dans la figure 1, on voit aisément que notre œil percevra toutes 
les parties de l'image avec leurs dimensions normales. quelque soit le 
plan oú ces parties se trouvent. 

11 n'est par suite pas difficile de voir par l'imagination l'image toute 
entiére en relief. 

I] n'est d'ailleurs pas question ici d'accommodation juste, car on se 
rend compte que si l'œil accommode pour la plaque, seules les parties de 
l’objet qui se trouvaient au contact du cliché pourraient être au point, 
tandis que celles, comme D et F par exemple qui se trouvaient en avant 
de la plaque, exigent dans la réalité une accommodation plus grande que 
leurs projections D, et F%, 

On ne peut d'ailleurs pas non plus prévenir cette faute d'accomo- 
dation dans la photographie ordinaire, oú d'un objet en relief on obtient 
une image plane. Si lon place l'eil à une distance plus grande ou plus 
petite que celle qui convient, ou encore si l'on déplace l'épreuve trans- 
versalement, on ne percevra jamais une bonne image, mais toujours 
une image défectucuse, déformée dans un sens ou dans l'autre. Et si 
l'on regarde l'épreuve photographique ordinaire avec les deux yeux à la 
fois, on se trouvera tout de suite, en ce qui concerne la conception de la 
profondeur, dans de plus mauvaises conditions qu'avec un seul œil, 
parce que dans ce cas les deux yeux recoivent la méme image, ce qui 
n'existe pas dans la réalité. Il arrive aussi que l'on regarde dans 
certains cas des tableaux de préférence avec un seul œil afin d'obtenir 
une meilleure impression de la perspective. 

Donc il sera bon, lors de la pose de déterminer exactement la dis- 
tance de l'anticathode a la plaque, d'indiquer sur celle-ci le point prin- 
cipal, et de tenir compte de ces données, au moment de l'examen de 
l'épreuve. 

Si l'on veut faire de la radiographie stéréoscopique, il faudra appli- 
quer les mémes régles, à quelques exceptions prés. Pour regarder 
l'image, les yeux doivent occuper exactement la place des anticathodes, 
mais alors une difficulté se présente; les deux épreuves en effet devraient 
être placées lune sur l'autre, et que l'œil gauche ne devrait voir 
que l'une des images, et l'œil droit l'autre : On peut résoudre le pro- 
bléme qui semble tout d'abord insoluble, de diflérentes facons. Pour le 
moment, je veux seulement indiquer les diverses méthodes eniployées, 
me réservant d'y revenir plus tard avec détails. 
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19 Anaglyphes. — Supposons que par un procédé quelconque on 
tire l'image gauche en rouge et l'image droite en vert, et qu'on les 
superpose en tenant exactement compte de la distance requise pour les 
points principaux. Si l'on regarde, avec les deux yeux, cette image 
combinée, l'œil gauche à travers un verre rouge et l'œil droit à travers 
un verre vert, chacun des yeux n'observera que l'une des deux images, 
sans percevoir l'autre; 

29 Parallaxe-stéréos. — Si lon combine les deux images sur une 
plaque par le procédé d'/ves, un fin réseau de fils verticaux se trouvant 
à une petite distance devant la plaque, empéchera l'œil gauche de voir 
les parties du cliché que doit observer l’œil droit, et inversement; le 
probléme sera donc ici encore résolu. 

39 Lumiére polarisee. — En projetant les deux images sur un écran, 
on peut les faire se superposer, à la lumière polarisée, à l'aide de prismes 
de Nicol. Si l'on dispose ceux-ci convenablement, l’œil gauche ne voit 
que l'image qui le concerne, et l'œil droit que l'autre. 

49 Stéréoscopes à miroirs — On peut, à l'aide de miroirs, arriver par 
plusieurs procédés à faire coincider exactement les images virtuelles 
des deux clichés. Les yeux ont alors l'illusion de l'existence d'un seul 
objet. 

5° Stéréoscopes à prismes et a lentilles. — Ils permettent aussi la 
superposition d'images virtuelles. 

Ne parlons pas pour l'instant de la méthode employée, et supposons 
que l'on ait réalisé les conditions de la figure 1, et que L et R représentent 
les deux yeux. Il s'agit maintenant de rechercher si les rayons lumineux 
que nos yeux recoivent de l'image sont identiques à ceux que nous 
fournirait l'objet réel. Naturellement, il faut se figurer que cet objet est 
plus ou moins transparent et, pour faciliter la compréhension, j'imagine 
un squelette dont on ait pris une radiographie stéréoscopique. On voit 
de suite, par la figure, que la convergence des yeux de l'observateur 
reste la méme, que l'on regarde le point B lui-même ou ses images 
B, et B,. L'accon.modation est aussi exactement la méme pour les points 
de l'objet qui sont trés rapprochés de la plaque, mais il n'en est plus de 
méme pour les autres points, Prenuns par exemple le point D; l'accom- 
modation est, pour les deux yeux, exactement la méme si les deux yeux 
regardent le point D lui-même ou si l'œil gauche observe le point D, et 
l'œil droit le point D,. Mais, dans ce dernier cas, le degré d'accommo- 
dalion est modifié. L’accommodation de l'oeil gauche, par exemple, est 
plus forte pour le point D que pour D,, et une pareille différence existe 
pour l'œil droit. Si l'on prend des points, situés encore plus en avant, 
comme 5, alors la faute d'accommodation est encore plus grande. C'est 
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d'ailleurs là le seul défaut de la reconstruction géométrique. Il est 
facile d'en tenir compte et, pra'iquement, on peut admettre que l'image 
stéréoscopique se forme dans l'espace devant la plaque, exactement à 
la place ou se trouvait l'objet original. 

Il est aisé de comprendre que la meilleure position est celle où les 
yeux prennent la place des anticathodes et que chaque déplacement 
oculaire rend l'image défectueuse. 

Nous donnerons une exemple de quelques déviations de l'image : 

lo Supposons que, dans la figure 2, on ait un objet de section 
quadrangulaire K J M N., que À représente les deux anticathodes, vues 
de cóté et superposées dans le dessin. Si nous plagons aussi les yeux 
en A, nous avons une reconstruction mathématique de l'objet. Mais que 
les yeux viennent plus bas en O, on voit alors aisément, que les points 
les plus éloignés M N ne changent pas de place. Les axes, dans lesquels 
se trouvent les points K et J, au contraire font le méme mouvement 
que les yeux et au lieu de la figure primitive quadrangulaire, on obtient 
la figure déformée A" J' M N. Si l'on déplace les yeux dans une autre 
direction de l'espace, on obtient naturellement un résultat analogue; 

2° Si les yeux L et R, lors de l'examen, se trouvent plus loin de la 
plaque que se trouvaient les anticathodes L' et R’ lors de la pose (voyez 
la figure 3), une simple construction montre que les points les plus 
éloignés M et N restent à leur place, mais que, par contre, les points 
antérieurs K et J avancent en K' et J', de sorte que l'objet semble 
s'étre étendu fortement en profondeur. Si inversement les yeux se 
trouvaient plus prés du cliché que les anticathodes, il semblerait alors 
que l'objet a diminué de profondeur; 

32 On peut aussi déplacer les deux images l'une par rapport à 
l'autre. Si l'on déplace l'image gauche à droite ou l'image droite à 
gauche, on se rend compte facilement que A devient plus grand pour 
tous les points de cette image. Ces points serout donc déplacés dans la 
vue stéréoscopique, non seulement les points antérieurs K et J, mais 
aussi les points les plus reculés N et M, d'une manière p: oportionnelle, 
ce que démontre une simple construction de la figure 4. Au lieu du 
carré KJ M N, on obtient une figure déformée A’ J’ M’ N’. Le dépla- 
cement de la plaque droite équivaut à A, A’, = N, N, = M, M', = 
J, J',. Si nous avions déplacé en mème temps la plaque gauche d'une 
quantité égale vers la droite, la figure serait restée médiane et symé- 
trique, mais non superposable à l'objet original, 

Si nous déplacions les deux images dans un sens contraire à 
celui du cas précédent, c'est-à-dire l'image gauche à gauche et l'image 
droite à droite, alors A deviendrait plus petit et, en passant par O 
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pourrait devenir négatif. L'image se déplacerait en arriére et prendrait 
une situation définie par la valeur de A. Si A est positif elle se 
trouve devant la plaque; si ^ — O, elle coincide avec le plan de 
celle-ci, enfin si A est négatif elle est reportée au delà du cliché. Il 
n'est pas besoin de figure pour faire comprendre que dans ce cas il se 
produit un agrandissement et une déformation de l'image. Si le déplace- 
ment est poussé à un degré tel que la valeur négative de 4 devienne 
égale à la distance des deux ycux, le point est reporié à l'infini. 
Nous avons un exemple de ce cas dans la figure, donnée par Wenc- 
kebach, de son stéréoscope à miroirs, dans le catalogue de l'Exposition 
internationale de radiologie d'Amsterdam (Voyez figure 12). Dans cet 
appareil, la reconstruction se fait de telle maniére que les images des 
points homologues les plus recules viennent se placer à une distance 
: égale à celle que sépare les deux yeux, au lieu de coincider; Á est par 
suite négatif et de valeur égale à cette mème distance. Je reviendrai 
d'ailleurs plus tard sur ce poiut en traitant de la théorie du stéréoscope 
à miroirs; 

4° Pseudo-stéréoscopie. — On nomme ainsi le phénoméne qui se pro- 
duit si l'œil droit regarde l'image gauche, et l'oeil gauche l'image droite. 
Ou trouvera dans la figure 5, la construction géométrique de ce qui se 
passe en pareil cas : cette construction se fait aisément. Partant de L et 
R, on détermine d'abord pour les différents points de l'objet leurs points 
de projections. Ceux-ci restent, pour N et M, à la méme place; pour K 
et J, ils deviennent respectivement A; et Jı, A, et J, On relie alors ces 
nouveaux points à L et à R, mais en sens contraire au sens habituel, 
c'est-à-dire A; et J; avec R, et inversement Les points d'intersection 
réciproques de ces nouveaux axes à droile et à gauche forment, avec M 
et N qui n'ont pas bougé, l'image obtenue. On voit déjà par le dessin que 
les points antérieurs K et J viennent se placer trés en arriére du cliché 
en K’ et J’. Les points M et N, par contre, sont restés en position 
normale parce qu'à leur niveau aucun déplacement n'a lieu. 

Il en résulte un phénomène remarquable, connu aussi en stéréoscopie 
ordinaire, à savoir que l'on voit l'objet d'arrière en avant, avec cette 
dillérenee cependant que la perspective est incorrecte, car le côté anté- 
rieur, rejelé en arrière, est agrandi hors de toute proportion et les 
données de profondeur sont totalement renversées, 

Cette. déformation nous frappe trés fortement, quand il s'agit de 
figures géométriques. Mais quand il s'agit de surfaces courbes, comme 
il en existe dans le corps humain et quand la pose est faite à uue distance 
assez grande, cette déformation peut étre assez peu génante. Csermak et 
plus tard Walter et récemment Deelen, ont démontré que la pseudo- 
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stéréoscopie est d'un grand avantage, parce qu'on peut voir l'objet de 
derriére en avant sans faire de nouvelle pose. La question de savoir si 
c'est là un avantage reste problématique, parce qu'il ne s'agit pas d'une 
reconstruction géométrique. Dans la vue pseudo stéréoscopique, en 
effet, nous ne voyons rien de nouveau dans l'image, mais il est certain 
qu'on obtient une autre orientation, qu'on recoit littéralement une vue 
différente du méme objet A mon avis, on peut comparer ce fait au 
suivant : Si l'on met une page d'écriture ou un dessin à l'envers devant 
soi, il est trés difficile d'en prendre connaissance. Cette difficulté disparait 
tout à coup, si lon retourne l'écriture ou le dessin: nous avons alors 
immédiatement une vue claire de l'objet, sans que les données mémes, 
qui atteignent notre ceil soient changées. De méme, il est possible que la 
pseudo stéréoscopie donne en quelques cas une perspective utile, mais 
ce n'est là qu'une question tout à fait psychique. 

5° Rapetissement des images. — Si nous déplacons les deux images 
séparément et parallélement à elles mémes sur l'axe principal vers les 
yeux et si l'on diminue proportionnellement les dimensions de l'image, 
la convergence des yeux reste la méme, ainsi quela grandeur de chaque 
image sur la rétine; seule, l'aecommodation doit changer et devenir plus 
marquée. Si l'on suppose le rapetissement devenu tel que l'image dans la 
figure 1, vienne se placer dans le plan CD, l'accommodation est alors 
normale pour le plan qui passe par ces points. Pour les points tels que 
AB, l'accommodation est trop forte : pour ceux tels que EF, elle est 
trop faible. En CD, se trouve donc le plan d'accommodation moyenne, 
et beaucoup d'auteurs préferent placer les images dans ce plan, de sorte 
que l'image stéréoscopique semble se former moitié derriére et moitié 
devant la plaque. Si l'on continue à approcher les deux épreuves, elles 
deviennent toujours plus petites, de sorte qu'à un moment donné, les 
images ne se superposent plus, mais se forment séparément l'une à cóté 
de l'autre. L'accommodation devient alors de plus en plus difficile et il 
est utile de placer devant les yeux des verres positifs pour ne pas les 
obliger à des efforts de convergence nuisibles. L'emploi de ces verres 
devient indispensable lorsque les images arrivent à moins de 20 cm. de 
l'œil; neus sommes alors amenés au cas du stéréoscope à lentilles, dont le 
fonctionnement s'explique aisément par une construction géométrique. 
Je reviendrai, d'ailleurs, plus tard sur ce point, et je veux rappeler 
seulement ici que l'un de mes compatriotes, M. L. E. W. van Albada, 
d'Amsterdam, a acquis par ses études sur cette variété de stéréoscopes, 
une notoriété particuliére, ainsi que par ses travaux sur l'accommodation. 

C'est seulement si le rapetissement a lieu d'après les proportions ci- 
dessus indiquées, que l'image stéréoscopique garde sa grandeur et sa 
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position naturelles; dans tous les autres cas la reconstruction mathéma- 
tique ne donne plus les mémes résultats ; 

6° Changements de longueur de la ligne de base. — Nous avons 
fixé, dans nos poses, la distance des anticathodes ou ligne de base, à la 
valeur de 65 millim. Plusieurs radiologistes cependant emploient d'autres 
longueurs, et il est important de rechercher quelle est l'influence de ces 
modifications sur la formation de l'image. Soit par exemple le cas oü la 
ligne de base aurait une longueur double de la distance qui sépare les 
deux yeux, et égale par conséquent à 13 cm. 

La figure 6 donne une projection du point A par les deux anticathodes 
L et R, et cette projection vient, pour l'antieathode droite et la plaque 
droite, se placer en A,, et pour l'anticathode gauche et la plaque gauche, 
en A; Si l'on remplace alors l'anticathode droite par l'eil droit, il 
existe une distance de 65 miilimètres entre l'anticathode gauche et l'oeil 
gauche. Afin donc de faire coincider l'axe principal del'image gauche avec 
l'axe principal de l'ail gauche, il faut déplacer la plaque gauche à droite 
d'une largeur de 65 millimetres. Supposons que l'antieathode soit fixée 
à une extrémité de l'axe principal et la plaque à l'autre, alors l'antica- 
thode gauche et l'œil gauche coincideront aussi. Le rayon L 4, est done 
déplacé parallèlement à lui-méme en L’ 4, et le point d'intersection A’ 
est devenu la place du point A dans l'image stérécscopique. La 
similitude des triangles, dont A et A' sont les sommets et respectivement 
LR et L'R les bases, nous montre tout de suite que le déplacement du 
point A vers A’ est proportionnel à celui de L vers L', et cela non 
seulement pour le déplacement de A en profondeur, mais aussi pour le 
déplacement transversal, car, comme on le voit, Am est aussi propor- 
tionnel à A'm”. Le méme phénomène se produirait aussi pour un point 
quelconque, ce qui prouve qu'en doublant la longueur de la ligne de 
base, l'image stéréoscopique semble se former à une distance moitié 
moindre, avec une grandeur également moitié moindre; plus généra- 
lement, on peut donc dire qu'en modifiant la longueur de la ligne de 
base, la grandeur de l'image stéréoscopique et la distance à laquelle elle 
parait se former varient en sens inverse. On obtient donc ainsi une 
image qui, au point de vue mathématique, est semblable à l'image vraie, 
mais de grandeur différente; cependant, il se produit aussi dans ces 
conditions un phénomène resté jusqu'ici sans explication et probablement 
de nature psychique, qui fait que la similitude n'est pas absolue, mais 
que d'ordinaire l'image obtenue présente une certaine augmentation de 
profondeur. 

En somme, le procédé qui prend une ligne de base ditférente de 65 mm. 
est peu recommandable, et peut étre la source de difficultés dans la 
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pratique, car il est trés important d'obtenir une image de radiographie 
stéréoscopique de méme grandeur que l'objet lui- méme. 

Nous devons done nous en tenir à la régle, qui est de faire toutes 
les poses avec une ligne de base normale et de ne s'en départir que dans 
des cas trés exceptionnels. 

Pour cette raison, je ne saurais m'accordler avec Marie et Ribaut, 
qui ont fondé sur ces changements de la ligne de base tout un systéme. 

J'ai devant moi l'ouvrage le plus récent sur ce sujet : Contribution 
a la technique expérimentale et aux applications médicales de la 
radiographie stéréoscopique de précision, thése pour le doctorat en 
médecine, par Albert Bernardin, élève du professeur Marie. Cette thèse 
est un résumé de toutes les œuvres publiées jusqu'ici sur la radiographie 
stéréoscopique par le pro esseur Marie. Sur quelques points je ne puis 
partager les opinions exprimées dans cette thèse. Ainsi, à la page 33 
nous lisons : 

« Les rapports de distance des diverses ombres seront modifiés d'une 
manière variable. Les images obtenues seront donc déformées, et 
déformées d'une maniére irréguliére, qu'il ne sera pas possible de 
connaitre à priori. Ces considérations doivent étre toujours présentes 
à l'esprit du radiographe qui veut interpréter une radioscopie ou une 
» radiographie simple. + 

Je pense avoir déjà démontré suffisamment que la formation de 
l'image en radiographie ne se fait point du tout d'une manicre irréguliére, 
mais selon les lois simples de la projection centrale, qui sont les mémes 
que celles de la perspective ordinaire, que nous trouvons dans toute 
photographie, tout tableau ou tout dessin, et sans laquelle une perception 
de relief est impossible. 

J'ai démontré aussi qu'en remplacant, dans la radiographie simple, 
l'anticathode par l'œil, la formation de l'image se fait exactement comme 
si l'œil vovait l'objet lui-méme et sans aucune des déformations qu'un 
dessin peut présenter. Je dois donc protester contre l'idée qu'il serait 
impossible de définir a priori la formation de l'image d'un objet. d'autant 
plus que l'expression « déformées d'une maniére irréguliére » n'est pas 
sortie une seule fois de la plume, mais a été répétée plusieurs fois par 
l'auteur. 

Je crois avoir démontré suffisamment, en traitant de la construction 
et dela reconstruction de l'image, que si les poses sont effectuées avec 
une ligne de base convenable, l'image se forme correctement, et que 
seule l'accomodation n'est pas tout à fait juste. Les modifications de 
l'accomodation persistent pour les changements de direction du regard, 
mais elles n'existent plus pour les différences de profondeur. Ce dernier 
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fait ne dépend pas des dimensions de la ligne de base, mais seulement de 
ce fait que l’accomodation doit s'exercer sur une image qui se forme 
dans une surface plane ; lorsqu'on est, en effet, en présence d'une telle 
image, et qu'on l'approche ou qu'on l'éloigne des yeux. l'accomodation 
dépend à proprement parler dela distance de l'image à l'œil, et non des 
différences de profondeur des divers points del'objet, alors qu'il en est 
tout autrement dans la réalité. Il me semble que Marie et Ribaut ont 
mal interprété ce fait simple, et qu'ils ont, par suite, abouti non seulement 
à des conclusions théoriques fautives, mais encore à des conséquences 
pratiques erronées. | 

Ces auteurs admettent qu'une concordance doit exister entre le 
changement de convergence et le changement d'accomodation, et alors 
que nous savons qu'il existe une faute d'aecomodation qui ne peut en 
théorie être corrigée, ils s'efforcent de diminuer cette faute de « concor- 
dance - par un changement de convergence. 

« Ce défaut de concordance ne peut étre toléré que jusqu'à une 
certaine limite de la variation de cet angle, variation qui dépend évidem- 
ment de l'épaisseur et de la distance de l'objet reconstitué ». 

La formule que donne l'auteur et la table qui aecompagne cette 
partie de son travail, montre qu'il n'ose faire une pose d'un objet de 
plus de 3 ou 4 em d'épaisseur avec une base normale, si le point le 
plus antérieur de l'objet se trouve à une distance de 30 à 35 cm des 
anticathodes, ce qui montre qu'il n'ose dépasser une étendue d'accom- 
modation de quelques centimétres à une distance de 30 à 35 cm. 

Or, consultons à ce sujet des opthalmologistes, et nous aboutirons à 
une tout autre conclusion. Dans le Lehrbuch der Augenheilkunde 
du docteur Ernst Fuchs, troisiéme édition, page 702, nous lisons à ce 
sujet : 

« La concordance entre la convergence et l'accommodation n'est pas 
rigoureuse, car l'on peut fort bien, entre certaines limites, étendre la 
faculté accomodative de l'œil, c'est-à-dire mettre en œuvre pour une 
distance donnée de l'objet, une accomodation ne correspondant pas 
strictement à cette distance ». 

Fuchs donne comme exemple la convergence des yeux sur un objet 
distant de 35 ems, pour laquelle une accomodation relative existe de 
17 à 100 cms, ce qui diffère beaucoup des affirmations de Marie et 
Ribaut. 

Au lieu d'un objet de 4 em on pourrait donc prendre un objet 
beaucoup plus épais, parce que l'aecomm dation existe encore au delà du 
point de convergence pour une longueur de 100 — 33 — 67 cms. 

Marie et Ribaut caleulent pour chaque cas unc ligne de base spéciale, 
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qui varie depuis 0,8 cm jusqu'à la base normale. Leur formule, dans 
laquelle D est la distance des anticathodes au point le plus antérieur de 
l'objet et P la plus grande épaisseur d» l'objet, est la suivante : 


B étant la ligne de base variable. Si nous examinons cette formule 
de plus prés, nous voyons que les conditions de l'accommodation naturelle 
ne sont pas améliorées, mais au contraire deviennent plus mauvaises. 
Prenons un exemple où D = 25 cm. et où l'objet qu'on veut photo- 
graphier a une épaisseur de 16 em. (= P) La base doit étre alors 
1,3 em. La plaque sera done à une distance de 25 + 15 = 40 cm. de 
notre ceil, distance pour laquelle l'œil accomodera. 

Cependant, par le fait du raccourcissement de la ligne de base, 
l'image sera reportée 5 fois plus loin, de sorte que son point le plus 
antérieur sera à 127 em, et son point le plus reculé à 200 em. L'accom- 
modation nécessaire variera entre 127 et 200 em : Or, l'accommodation 
réelle n'est que de 40 cm. Ainsi done, en recherchant la « concordance + 
on risquera chaque fois de surpasser les bornes données par Fuchs pour 
l'accommodation relative. 

On ne doit cependant pas attribuer la faute à Marie et Ribaut eux- 
mémes, mais plutót à L. Cases, sur les théories duquel ils se sont 
entiérement appuyés. 

Cazes établit, pour la vision monoculaire, la grandeur des cercles de 
. confusion que présentent les points pour lesquels l'œil n'accomode 
pas, et il trouve que dés qu'ils dépassent certaines limites, ces cercles 
deviennent intolérables pour l'œil. 

En effet, si l'œil fixe un point donné, les points situés plus en avant 
ou plus en arriére présentent des cercles flous; Cazes définit la grandeur 
de ces cercles pour des distances différentes et en conclut que si l'accom- 
modation d'un eil est fixée sur un point donné, on ne peut voir avec 
netteté que les points qui ne différent que trés peu du premier en pro- 
fondeur. Or, on remarquera tout de suite que ces expériences sont faites 
avec un seul ceil et qu'il n'y est pas question de convergence; il reste 
difficile de savoir comment on pourrait calculer de cette observation les 
relations de l'accommodation à la convergence, si la convergence manque 
entièrement. Selon mon opinion, ces expériences n'ont aucun rapport avec 
la convergence, et là « concordance + est définie complètement par la 
méthode suivante, décrite aussi dans le manuel de Fuchs: On fixe les 
deux yeux sur un point déterminé et l'on recherche, à l'aide de verres 
positifs et négatifs, les limites dans lesquelles les yeux sont capables de 
voir le point distinctement sans un trop grand effort. 
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Que l'on résume les avantages et les désavantages de la méthode de 
Marie et Ribaut, etl'on verra que l'on peut conclure dela facon suivante: 

1° On force le pouvoir d'accommodation ; 

22 La reconstruction n'a pas lieu en grandeur naturelle; 

3° En employant une ligne de base raccourcie, le relief diminue. 

Ajoutons qu'à chaque pose il faut appliquer une formule, ou se 
reporter à un tableau plus ou moins compliqué et régler spécialement les 
appareils; il s'ensuit qu'à tous les points de vue le procédé de Marie et 
Ribaut doit étre abandonné. 

A cette méthode j'oppose celle oú la ligne de base des anticathodes 
est égale à la distance des deux yeux, et je crois avoir montré suffisam- 
ment dans ce qui précède, que ma méthode est la bonne et que les modifi- 
cations qu'on peut y apporter ne sont pas avantazeuses, sauf naturel- 
lement dans quelques cas trés particuliers. 

Je veux ajouter encore ici une remarque sur l'influence de la variation 
de la ligne de base en stéréoscopie ordinaire. 

Si l'on veut prendre une vue de paysage avec des objets trés éloignés, 
il devient évident, d'aprés ce qui précéde, qu'on obtiendra, en agran- 
dissant la ligne de base, un relief plus accentué pour les objets lointaius, 
ce qui offre quelqu'avantage lorsqu'on ne peut approcher ces derni rs. 
I] n'en va pas de méme si l'on veut prendre un seul objet trés proche et 
que l'on peut se placer à la distance convenable. Il e-t bien évident que 
dans ce cas les parties de l'objet les plus rapprochées p ésenteront un 
meilleur relief que les parties plus éloignées. Si nous nomm>ns la dis- 
tance de l'anticathode au point le plus proche de l'objet distance de l'ob- 
Jet, et si nous cherchons les limites pour lesquelles la convergence devient 
trop fatigante ou méme impossible, il s'en suivra qu'en prenant une base 
normale, la distance de l'objet sera au moins de 25 em. et qu'à cette dis- 
tance nous obtiendrons le meilleur effet de relief 

Mais si nous prenons une base double, alors la distance de l'objet 
doit être au moins de 50 cm., parce que nous obtenons une image 
stéréoscopique d.minuée de moitié, à une demi-distance, soit à 25 cm. 
également. Si nous comparons le cliché à un cliché pris avec une bas? 
normale, nous voyons que les résultats sont moins bons, car dans les 
deux cas l'image stéréoscopique parait étre à une distance de 25 em., 
mais deux fois plus petite dans le second cas. 

Faisons encore une pose avec une ligne de base dim'nuée de moitié 
par exemple, et prenons pour distance de l'objet la moitié de 25 em , soit 
12 em. 1/2 ; l'image stéréoscopique se forme encore à une distance de 
20 cm., mais en grandeur double. 11 faut cependant éventuellement 
faciliter l'accommodation par des verres positifs. On appliyuera princi- 
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palement ce procédé a de petits objets, dont on agrandira ainsi l'image. 

Nous pouvons donc conclure ainsi: la ligne de base normale convient 
á la pose ordinaire. La ligne de base agrandie n'a pas d'avantages. On 
peut employer une base diminuée pour des distances de l'objet de moins 
de 25 cm., afin d'obtenir une image sléréoscopique agrandie, avec un 
effet de relief plus accentué. 


V. — METHODE DE POSE 


Les premiéres poses stéréoscopiques furent faites en 1896, par deux 
méthodes différentes en méme temps, en déplacant le tube (Mach), et 
en déplaçant l'objet ‘Csermak) la méme année Marie s'occupait aussi 
déjà de ce sujet. 

Lorsqu'on eut établi qu'on pouvait obtenir des clichés de radiogra- 
phie stéréoscopique, on eut le désir de posséder sur l'écran des images 
stéréoscopiques des objets,et en 1809 déjà, Davidson proposa une méthode, 
comparable à la méthode d' Alme7da ; dans ce procédé, l'anticatliode droite 
et l'anticathode gauche envoyaient alternativement des rayons qui 
frappaient soit l'œil gauche soit l'aeil droit; en outre un disque tournant 
interceptait alternativement la vision de chacun des deux yeux. L'alter- 
nance donnée par le disque et celle du rayonnement des deux anticathodes 
étaient synchrones. En 1900, Guilloz reprit la méme idée. Toutefois 
je ne crois pas que cette méthode ait jamais eu de faveur dans la pra- 
tique, à cause de sa complexité. 

Quoi qu'il en soit, je profite de cette occasion pour établir que dans 
ce cas d'examen à l'écran, il faut, si l'on se base sur la reconstruction 
géométrique du phénomène, que les yeux se trouvent à une distance de 
l'écran égaie à celle qui sépare cet écran des anticathodes; il faut en 
outre que les lignes de base soient paralleles, et que les axes principaux 
des anticathodes et des yeux coincident. L'écran doit étre placé perpen- 
diculairement à ces axes. La figure 7 le démontre aisément. R et L sont 
les anticathodes qui donnent une image unique de la partie AB proche de 
l'écran, mais par contre, deux images C;D,. C,D,. pour la partie CD plus 
éloignée. | 

Par le dessin on voit facilement que l'oeil gauche reçoit les rayons de 
Panticathode droite et inversement, et que l'image de AB se formant 
toujours en AD, celle de CD vient en C'D'. On a done, en général, une 
image de méme forme et de méme grandeur que l'objet, mais qui lui est 
symétrique et non superposable. Cette image stéréoscopique se forme 
entre les yeux et l'écran. 

Les eryptoscopes dans lesquels il existe une distance fixe de l'écran 
aux yeux, ne peuvent convenir dans ce cas: il faut construire des cryp- 
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toscopes spéciaux, afin de rendre possible la reconstruction géométrique, 
non seulement en stéréoscopie, mais aussi lorsqu'on emploie une scule 
anticathode. 2 

En 1900 déjà, Lambertz conseillait de prendre deux clichés sur une 
méme plaque, dans le cas de corps étrangers, parce qu'alors le corps 
étranger, surtout si c'est un objet de métal, donne une double image sur 
la plaque Chacun comprend facilement qu'on puisse déduire la profon- 
deur de l'objet de la distance de ces deux images Tout récemment 
Bela Alexander a recommandé aussi la méme méthode. 

Lambertz a décrit encore un procédé, qu'on appliquait déjà en 
stéréoscopie microscopique. La tube de l'instrunient restant immobile, 
l'objet tourne, ainsi que la plaque, autour d'un axe, suivant un angle de 
rotation assez grand. Dans le microscope, il existe un axe principal et 
l'instrument est construit de tell» facon qu'on ne peut changer aisément 
la direction de cet axe. Il est done beaucoup plus simple de laisser le 
microscope à sa place et de tourner simplement l’objet et la plaque: au 
point de vue mathématique, le résultat est le méme que si l'axe principal 
avait été déplacé. En radiographie. naturellement ce procédé n'a aucune 
raison d'étre. J'ai démontré plusieurs fois que là il n'existe pas d'axe 
principal. Pour de grands objets la méthode est quasi impossible, et 
pour de petits objets elle n'a aucune avantage, de sorte que nous devons 
nous tenir pour la radiographie stéréoscopique à une seule méthode, le 
déplacement de l'anticathode. 

Par suite de ces essais de Lamberts. Drüner s'est probablement 
trompé lorsqu'il a conseillé de ne pas déplacer l'objet, mais de déplacer 
l'anticathode et de faire basculer en même temps la plaque photogra- 
phique. Dans ce but, il a construit un appareil spécial, et pense trés 
avantageux d'opérer sous des axes convergents. 

« Ces images dit-il, sont à préférer aux images à axes optiques 
» parallèles. Tous les points du côté gauche sont aussi éloignés de l'œil 
» gauche, que les points homologues de la plaque droite Je sont de l'œil 
- droit. En regardant tous les points de l'image, les deux yeux out donc 
» la même accommodation ». 

« Ce n'est pas le cas jour les images à axes optiques parallèles. Les 
parties latérales de l'image ont besoin d'une accommodation inégale. » 

Afin de contról^r jusqu'à quel point les assertions de Drüner sont 
vraies, j'ai construit la figure 8: nn est la situation normale de la plaque, 
que nous avons toujours acceptée; 7 représente la plaque droite dans la 
situation de Primer et / la plaque gauche Ladner dit - En regardant 
tous les points de l'image, les deux veux ont la même accommodation. » 

Nous voulons controler d'abord si le dispositif de Druncr est utile et 
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avantageux, et en secon] lieu si ses assertions sont vraies. Si nous 
fixons un point queleonque de l'objet, C par exemple, l'aecommodation 
de l'œil gauche est L C et celle de l'œil droit RC. Or, il est évident que 
les deux yeux, dans la vision ordinaire, n'ont pas toujours la même 
accommodation, ear celle méme accommodation n'existe que pour des 
points comme E, qui se trouvent dans le plan médian. Dans la vision 
naturelle d'un objet. nous sommes done dans une situation analogue à 
celle que Drúner reproche à la pose normale. Regardant la figure, 
nous verrons qu'il s'en faut de peu, que l'on choisisse la méthode normale 
ou la méthode de Drüner. Dans le premier cas, C est projeté en 
C, et en Ci, tandis que ces points sur les plaques de Drúner viennent 
respectivement en C, el en C; et personne ne voudra soutenir qu'on 
obtient ainsi de me:lleures conditions d'accommodation. Au contraire, 
s'il existe une difference, l'aecommodation devient un peu plus défec- 
tueuse. Pour un point pris dans le plan médian d'aprés Drüner, l'accom- 
modation est la méme pourles deux yeux, mais c'était déjà le cas sur 
la plaque nn. On peut négliger d'ailleurs cette petite différence d'accom- 
modation; les convergences sont dans les deux inéthodes exactement les 
mémes, et il en serait de méme,si l'on avait placé les deux plaques dans la 
situation 7 et si on les regardait dans cette position Ce sont là des 
modifications de la pose normale, qui sont peu importantes, mais qui 
compliquent les manipulations, puisqu'il faut toujours noter quel 
angle la plaque fait avec la ligne de base, afin de pouvoir effectuer la 
reconstruction. 

Nous pourrions même aller encore plus loin, en plaçant l'image droite 
dans la situation ¿ et l'image gauche dans la situation 7 (fig. 8). Si la 
reconstruction était exacte, il n'y aurait pas de différence visible, et 
si l'ou acceptait d'après Drüner,queles axes optiques convergent dans sa 
pose ordinaire, on aurait alors cette chose surprenante : une prise stéréos- 
copique avec des axes divergents. Le dessin le montre facilement : Si 
LI est l'axe principal convergent, si l'image droite est prise dans 
la situation /, laxe principal R I' devient parallèle à LI; l'axe 
gauche aussi, qui n'est pas dessiné dans la figure, et qui part de 
L, serait paralléle à RI, ce qui montre que les axes divergeraient en ce 
cas Je crois ainsi avoir démontré suffisamment que la méthode de 
Driiner, basée sur des prémisses mathématiques fautives, n'a aucune 
valeur, excepté peut-etre dans le cas suivant que Drüner n'a pas reconnu : 
celui où l'on veut examiner les images dans un stéréoscope à prismes, 
et encore dans ca cas, l'angle de la plaque devrait étre différent. Je 
reviendrai plus tard sur ce point. 

Lambcrtz a donné plusieurs recommandations utiles pour la pose. Sa 
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premiére méthode s'applique avec une ligne de base variable et le plus 
souvent agrandie. La seconde utilise une ligne de base normale et il 
est inutile de dire que nous nous rangeons du cóté de cette derniere 
méthode. Lambertz a démontré la nécessité de mettre des repères de 
métal sur la plaque, par lesquels la coincidence est garantie. Mais il 
a eu encore un autre mérite : c'est d'avoir démontré que les points 
principaux sur les plaques doivent toujours étre repérés, détail qui, en 
général, est presque toujours négligé Il est vrai que les plaques d'une 
pose normale sont déjà superposables et queles points principaux sont 
d'eux-mémes fixés, mais, méme dans ce cas, ces repéres ont leur valeur 
pour le contróle de l'exécutiou rigoureuse des régles à suivre. Comme 
il est difficile en certains cas de définir le point principal à travers le 
corps du patient sur la plaque photographique, la méthode qui consiste 
à définir indirectement le point principal, rend des services A coté de 
l'objet l'auteur place à angle droit sur les plaques un ou deux repéres de 
métal munis ou non de fentes, et il montre par une simple construction 
mathématique, que le point d'intersection des images de ces deux repéres 
ou des fentes coincide avec le point principal sur la plaque. La seule 
objection à faire à la méthode de Lambertz est que l'objet couvre le plus 
souvent entièrement ou presque entièrement la plaque photographique, 
et qu'il peut étre impossible de placer autre chose à cóté de lui. 

Pour cette raison, l'idée m'est venue de modifier un peu l'appareil de 
Lambertz car, à proprement parler, on n'a pas besoin de toute la tige de 
métal ou de toute la fente et, comme ces repéres sont rectilignes, il suffit 
que leurs deux extrémités soient déterminées. Si nous avons soin de 
marquer, non seulement sur la plaque, mais aussi sur le corps du patient 
deux points qui se trouvent perpendiculairement l'un au-dessus de 
l'autre, alors les perpendiculaires de Lambertz sont déterminées, et il 
n'est d'ailleurs pas difficile de se servir, dans la pratique, de fils de métal 
convenablement recourbés et disposés, car on peut résoudre le probléme 
de différentes manières. 

Je crois méme qu'on facilitera beaucoup la combinaison stéréosco- 
pique, si l'on prend en même temps que la radiographie, une figure 
mathématique, un cube par exemple, enfermant l'objet à radiographier 
comme dans une cage à mailles rectangulaires: car l'expérience apprend 
que de pareilles figures géométriques donnent trés facilement un ellet 
stéréoscopique. L'imagination est, par suite, en quelque sorte réfrénée 
et les dangers d'interprétation fausse sont diminués. Deux morceaux de 
toile métallique à mailles de un décimétre carré, dont on met l'un sur 
la plaque et l'autre exactement au-dessus de l'objet qu'on veut prendre, 
rendent des services dans le méme cas. 
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Il est superflu de décrire en détail tous les instruments avec lesquels 
on peut disposer l'anticathode à la distance requise et changer la plaque 
avec commodité. 


Vl. — MÉTHODE D'EXAMEN 


Si, dans l'examen, nous ne voulons pas perdre de vue la reconstruction 
géométrique, on verra de suite que certaines méthodes, dans lesquelles 
on ne tient pas compte de la distance normale, deviennent de nulle valeur. 

Il est évident que c'est là le cas de celles dans lesquelles on place les 
deux images à une grande distance et oú l'on cherche à les superposer 
par une convergence contre nature, selon l'exemple de Wheatstone, 
qui utilisait dans ce but de simples tubes de carton, qu'il disposait paral- 
lélement ou non selon qu'il voulait regarder les images selon des axes 
paralléles ou selon des axes croisés. Matthias a recommandé le méme 
procédé pour les radiographies et a employé des lentilles dans ce but. Je 
ne veux pas décrire ces méthodes, parce qu'elles sont incorrectes et 
doivent étre, à mon avis, condamnées pour cette raison. Il est vrai qu'on 
obtient ainsi une image stéréoscopique, mais j'estime dangereux que le 
radiologiste s'habitue à fausser sa vision, ce qui pourra étre par la suite 
une source d'erreurs. 

Tout le monde sait qu'on a pu dire de la stéréoscopie : « I] est avec 
les yeux des accommodements », et qu'il s'agit moins de voir une image 
stéréoscopique que de construire en imagination un relief semblable à 
celui de l'objet. 

Outre la distance de pose, il faut encore connaitre exactement les 
points principaux qui doivent être indiqués sur chaque raJiographie non 
seulement sur une radiographie simple, mais aussi sur les deux images 
stéréoscopiques. Si le cliché original est reproduit dans une autre gran - 
deur, il est alors aussi nécessaire de désigner le taux de l'agrandissement 
ou de la diminution et je regrette beaucoup qu'on néglige ce point, méme 
dans les meilleurs périodiques. Si l'on regarde les plaques originales 
(négatives), l'image gauche doit être placée devant l'œil gauche et l'image 
droite devant l'œil droit. S'il s'agit, par contre, d'épreuves positives, 
l'image droite se place devant l'œil gauche et l'image gauche devant l'œil 
droit. En ce cas, on voit l'image symétrique de l'objet original. 

Des stéréoscopes à miroirs. — Les principaux appareils stéréosco- 
p:ques sont les stéréoscopes à miroirs, parce qu'ils rendent possible une 
reconstruction mathématique exacte. Le plus simple est celui inventé 
par Wheatstone en 1830 et qui comprend deux petits miroirs, faisant 
ordinairement un angle droit (voyez la figure 9). On tient ces miroirs 
trés prés des yeux et des deux cotés de l'appareil on place une image. 
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On a employé souvent cet appareil en radiographie, et je m'étonne 
qu'aprés les descriptions qu'on en a donné, on l'ait employé toujours un 
peu à tort et à travers On ne trouve nulle part d'instructions 
exactes sur son emploi et le plus souvent on lit qu'il suffit de déplacer 
l'une des images en arriére ou en avant, jusqu'à ce qu'on obtienne l'effet 
stéréoscopique désiré. 

Cependant, il n'est pas nécessaire de se perdre en tàtonnements, car 
l'application des règles de la réflexion, suffit à faire dire a priori com- 
ment on doit disposer les deux épreuves. Supposons que SS, et S, soient 
les deux petits miroirs et L et R les deux yeux. Sil'on s'imagine qu'en 
faisant la pose, les plaques se trouvaient en P et les anticathodes en 
L et R, on peut facilement dessiner les deux axes principaux. Ces axes 
deviennent LL’ et RR’ et il s'agit maintenant de combiner de nouveau 
les images virtuelles des deux plaques en P. Si nous abaissons une 
perpendiculaire sur l'axe dans son point d'intersection avec le miroir, 
cette ligne devient l'axe principal de l'image et la longueur de cet axe 
principal, de l'œil à l'image par le miroir, doit être égale à l'axe principal 
original, donc Ln + nL” = LI” L'extrémité de cet axe principal brisé 
doit se trouver au point principal de l'épreuve dont la situation est ainsi 
fixée. Si nous supposons que le plan du miroir est prolongé dans toutes 
les directions, ce plan partage en. deux l'angle formé par l'épreuve et 
son image virtuelle, qui sont toutes les deux symétriques par rapport 
au miroir; il est done aisé de comprendre que limage virtuelle de 
l'épreuve droite et de l'épreuve gauche coincident comme lors de la pose. 

l'our définir le cours des rayons avec les miroirs, il est plus facile de 
procéder à la construction de l'image virtuelle. Dans un certain sens, 
l'image virtuelle est indépendante de la position des yeux, car sa place 
ne dépend point du tout de la place de l'œil, mais seulement de la situation 
mutuelle du miroir et de l'objet et si l'on veut suivre le cours d'un 
certain rayon qui tombe dans l'œil, il est plus simple et plus sûr de 
fixer d'abord la place de l'image virtuelle et de déduire de là le cours 
des rayons. 

Si nous voulons déterminer par exemple comment le rayon, allant du 
centre de l'épreuve jusqu'à l'un des yeux, est brisé dans son parcours, 
nous relions notre ceil R par exemple, avec M”, centre de l'image virtuelle 
des deux épreuves, et le point d'intersection k avec le miroir est relié à 
M, centre de l'épreuve droite, Le rayon brisé va alors de Rà M par k. 

Cette mème construction s'applique aussi à tous les autres points. 

= On peut simplifier encore ce stéréoscope en enlevant un des deux 
miroirs, par exemple le gauche et en mettant lépreuve gauche en P, 
point où se formerait dans l'autre cas l'image virtuelle. On a réalisé ce 
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principe en stéréoscopie ordinaire pour de grandes images, et un appa- 
reil français à bon marché, nommé « Dixio » est basé sur ce principe. 

Le stéréoscope à miroirs de Wheatsione ne convient pas trés bien à 
l'examen des radiographies, parce que les deux images sont éclairées 
trés inégalement, inconvénient que le stéréoscope à miroirs, construit 
d'aprés le modéle du téléstéréoscope de Helmholtz, ne posséde pas, car 
les deux images se trouvent dans le méme plan et peuvent étre éclairées 
également. Lambertz a décrit déjà ce dispositif pour la radiographie. La 
figure 10 le représente, et si nous comparons cette figure à la figure 9, 
nous voyons tout de suite, que nous avons là une modification du 
stéréoscope à miroirs de Wheatstone. Au milieu on a les mémes petits 
miroirs, mais parallelement à ceux-ci, on a ajusté un miroir plus grand 
de chaque cóté. Les surfaces refléchissantes du grand et du petit miroir 
du méme cóté sont face et face et leurs plans sont paralleles. 

Comme on a deux miroirs de chaque coté, on a aussi deux images 
virtuelles et l'on se rend bien compte de l'effet, si l'on imagine, qu'à 
la place ou se trouvaient les épreuves dans la figure 9, se forment main- 
tenant les images virtuelles de ces épreuves, qui sont formées par les 
grands miroirs. 

Supposons de nouveau, que l'objet, lors de la pose, se trouvait sur 
la plaque P et que L et R étaient les deux anticathodes; on place les 
deux images P, et P, l'une à cóté de l'autre et devant la plaque P à une 
distance AM? égale à la distance du centre M? de l'épreuve jusqu'à l'axe 
médian M'. La distance »o des miroirs, mesurée dans une direction 
transversale le long de l'axe principal réfléchi, doit aussi étre aussi 
grande que AM*. L'axe principal original LL’ est maintenant brisé en 
LnoL? et cette ligne brisée est égale à la distance de L à la plaque lors 
de la pose. La construction de l'iinage virtuelle est également facile et 
avantageuse pour avoir une idée juste de la marche des rayons. L'image 
gauche, Pj, est réfléchie dans le grand miroir gauche, S?,, de sorte que 
son image virtuelle vient en P’; L'image virtuelle du point priucipal 
gauche L? vient alors en L!. Le petit miroir gauche S! forme de cette 
image virtuelle P'; une nouvelle image virtuelle et il est facile de 
comprendre, que cette image virtuelle coincide entièrement avec P, 
c'est-à-dire avec le cliché lors de la pose. 

Au cóté droit de la figure, on a dessiné la marche de rayons procé- 
dant de trois points, savoir du centre de l'épreuve et des deux extré- 
mités. Nous prendrons le premier cas comme exemple. On joint le 
centre de la plaque M’ avec R, et le point 4, point d'intersection de cette 
ligne avec le miroir, avec M! de l'image virtuelle P’,. Nous avons alors 
la ligne k M!. Nous joignons le point q, point d'intersection de cette 
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ligne avec le grand miroir S?,, avec M?, centre de l'image droite et nous 
obtenons le rayon brisé R'kqM?, que l'œil confond avec le rayon M'R. 

Il est évident qu'en faisant les poses à petite distance, la largeur des 
images est limitée par le fait méme et il n'est pas difficile de montrer à 
l aide de la figure 10, que la largeur dela plaque ne peut jamais étre plus 
grande que la di tance de pose, mais toujours plus petite ou au plus 
égale. Afin de pouvoir régler le déplacement pour chaque cas, on dispose 
les grands miroirs de telle maniére qu'on puisse les déplacer dans la 
direction de l'axe transversal, et Marie a décrit un système pratique qui 
permet de déplacer les miroirs symétriquement par un seul mouvement 
de vis. Drúner, qui a décrit trés exactement la marche des rayons dans 
cet instrument, change la distance no en déplaçant les petits miroirs 
simultanément en avant ou en arriére. Afin d'avoir de petites images, 
il remp'ace les miroirs médians par des prismes rélléchissants, et à mon 
opinion il peut étre utile d'agir ainsi avec les grands instruments ; les 
prismes n'ont qu'une seule surface réfléchissante et c'est pour cette raison 
qu'ils sont préférables aux miroirs. 

J'ai dà insister particuliérement sur cette question des stéréoscopes à 
miroirs, parce que j'ai vu que l'effet des miroirs n'est pas clair pour tout 
le monde et que Walter lui-méme a fait erreur à leur sujet. Dans le 
volume VI des Fortschritte, il donne, page 20, un schéma accom- 
pagné d'une description trés courte, dans laquelle il indique la marche 
des rayons ainsi qu'il est indiqué dans la figure 11, Or, à cette figure de 
Walter j ajoute quelques lignes supplémentaires et j'y figure les images 
virtuelles, ce qui démontre vite que le schéma de cet auteur est incorrect. 
Les grands miroirs ne sont pas paralléles aux petits, car tandis que les 
grands miroirs forment un angle droit, les petits forment un angle plus 
petit. Pour tous ceux qui connaissent les effets des miroirs, il est évident 
que dans les conditions les deux images virtuelles ne peuvent jamais 
coincider. Le fait que la ligne 41 Sı n'est pas parallèle à la ligne Sı Bi 
le démontre également 

B, et B» sont évidemment les centres des images et non les points 
principaux. Le rayon Bı Sı est perpendiculaire au centre de la plaque, 
et cette méme ligne atteint dans la moitié gauche de la figure l'œil gauche 
et dans la moitié droite de la figure l'œil droit Ce fait démontre déjà 
une reconstruction erronée, car la perpendiculaire, au milieu de la plaque 
lors de la pose, ne tombe dans aucun des deux yeux, mais entre les 
deux yeux. Si l'on prolonge maintenant A, S; jusqu'en bi, de telle sorte 
que sı 6j = sı S, + Sı Bı, le point bi représente le centre de l'image 
virtuelle de l'épreuve gauche.Celte image se forme à angle droit sur Sj bi, 
et peut étre aisément construite. Il en est de même à droite, 5; étant le 


EIJKMAN. — RADIOGRAPHIE STEREOSCOPIQUE 5390 


centre de l'image virtuelle droite. On voit done que les deux images 
virtuelles / et 7 ne coincident pas, puisqu'elles forment un angle, et que 
leurs centres ne coincident pas non plus. | 

J'irais trop loin si je voulais traiter toutes les modifications possibles 
de la pose normale, mais je veux pourtant prouver que le schéma 
de Walter, tel que je l'ai complété, peut aussi montrer que si les plaques, 
lors de la pose, ne coincidaient pas, mais étaient placées symétriquement 
par rapport au plan médian, une rotation des petits miroirs snítirait à 
effectuer la reconstruction, à condition de mettre les deux plaques l'une 
à cóté de l'autre dans un méme plan. 

Wenckebach a donné au téléstéréoscope une forme maniable, qui 
permet de changer rapidement les épreuves à examiner. Dans le catalogue 
de l'Exposition de Radiologie d'Amsterdam, il propose un dispositif qui 
est représenté figure 12. Il fait là la même erreur que Walter, en ne 
placant pas les grands miroirs assez éloignés, car il fait aller l'axe 
principal brisé depuis l'eil jusqu'au milieu de l'épreuve, ainsi qu'il 
résulte de sa description : 

La distance des centres des grands miroirs a et b doit » être la 
méine que la largeur de la plaque ». 

Le déplacement latéral devient done ac, qui est égal à la largeur de la 
plaque — la base : 2, ce qui n'est pas exact, car ac doit être égal 
à la moitié de la largeur de la plaque. Les points centraux A et B ne 
coincident donc pas, mais restent à une distance A = 3, de sorte que 
l'image virtuelle des points qui se trouvaient sur la plaque, est reportée à 
l'infini et que la convergence des axes de l'œil devient, par suite, égalo à 0. 

On peut corriger la figure, en consilérant A et B comme les points 
principaux, mais on doit alors supprimer nne petite étendue sur le côté 
extérieur des deux épreuves, à gauche de A et à droite de B, de la largeur 
de la ligne de base. I] me semble qu'un ceil peu exercé, si Pon tient 
compte de cette remarque, verra plus vite et mieux l'image stéréoscopique. 

En voyant la belle collection de Wenckebach à l'Exposition 
d'Amsterdam, il m'est venu encore une autre idée. La collection de cet 
auteur était si riche que les négatifs ne pouvaient être placés en un seul rang 
aux murs de la salle: On avait du en faire deux rangs superposés. Cette 
disposition est trés incommode, car le rang supérieur est placé trop haut, 
ou bien le rang inférieur est placé trop bas;.l'idée me vint alors de ne pas 
placer les images l'une à côté de l'autre, mais l'une au-dessus de l'autre 
ainsi qu'il est représenté figure 13. Supposons que P, soit l'image gauche, 
qui se trouve en haut, et P, l'image droite, qui se trouve en bas. Vis à vis 
du milieu de chaque cliché se trouve un grand miroir et entre les deux 
grands miroirs se trouvent deux petits miroirs croisés S!;, et S!,, l'un 
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derriére l'autre par rapport au plan de la figure. Les deux yeux L et R 
vus latéralement sont superposés dans le dessin. 

Il est évident que l'image virtuelle des deux clichés se forme en P 
et qu'une reconstruction compléte a lieu. Il ne sera pas difficile de rendre 
mobiles les deux miroirs, de maniére à les rendre utilisables aussi bien 
pour l'examen horizontal que pour l'examen vertical. Naturellement il 
est préférable de remplacer les petits miroirs par des prismes réfléchis- 
sants. 

Des prismes. — Walter donne le conseil d'employer pour l'inspec- 
tion de grandes images des prismes et spécialement des stéréoscopes à 
prismes. Dans son mémoire il donne à la page 25, figure 5, un schéma 
du cours des rayons. J'ai reproduit ce schéma dans la figure 14, mais 
j'y ai ajouté les images virtuelles, de sorte que / est l'image virtuelle de 
B, et r celle de B3. Nous voyons de suite qu'il n'est pas question ici d'une 
reconstruction mathématique par suite du grand angle que font entre 
eux det r. 

Losser a construit des lunettes á prismes auxquelles s'applique la 
méme théorie. Drúner a fixé l'attention sur la déviation produite par les 
prismes, et a démontré qu'on doit, pour l'éviter, déplacer le bord externe 
de chaque cliché lors de l'examen ; il a en cela parfaitement raison, mais 
en pratique la chose est assez malaisée : Aussi je m'étonne que Drúner 
n'ait pas appliqué ici sa méthode, décrite plus haut, et qui consiste à 
disposer, lors de la pose, les plaques de façon qu'elles forment entre elles 
un angle. S'il avait réglé la valeur de cet angle de telle sorte qu'il coin- 
cide avec la déviation produite par le prisme, il aurait pu replacer les 
images obtenues dans un ménie plan et réaliser, à l'aide du prisme, la 
construction géométrique. 

Une autre objection à l'emploi du prisme, déja formulée par Walter, 
est quon obtient avec un prisme déterminé une déviation également 
déterminée, ce qui interdit d'employer les méines prismes dans tous les 
cas, s'il n'existe pas une certaine proportion entre la distance de pose et 
la largeur de la plaque. Dans ce but, on devrait avoir des prismes à 
angle variable, ce qui n'a pas encore, que je sache, été employé en 
radiologie. Brewster, déjà, employait une lentille concave et une lentille 
convexe, qu'il superposait, comme dans la figure 15, modifiant ainsi 
l'angle du prisme. Moi-méme j'ai proposé la combinaison représentée 
dans la figure 16, et qui consiste en une lentille concave et une lentille 
convexe d'égale puissance, qui glissent l'une dans l'autre. Ces lentilles 
peuvent être cylindriques ou sphériques. Il me semble que cette combi- 
naison de lentilles est meilleure que celle de Brewster. 

Le stéréoscope de Brewsler, assez souvent employé à présent, 
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consiste en une lentille biconvexe coupée en son milieu; on intervertit 
les deux moitiés et on les place devant les yeux. On a, alors, une combi- 
naison d'un effet de prismes et de lentilles, mais comme la déviation ne 
s'accorde pas avec l'accommodation, il ne peut pas étre question d'une 
reconstruction mathématique, et c'est pour cette raison que ce stéréoscope 
doit étre abandonné. 

Steréoscope à lentilles. — Lambertz emploie, pour l'examen de ses 
Images rapetissées, une lentille de + 15 dioptries, mais au lieu de laisser 
les deux points principaux à une distance invariable de 6 em. 5, il admet 
le principe suivant : 

« Si le rapetissement a le degré convenable, les points des images 
» correspondants aux parties les plus extrémes de l'objet doivent, sur 
» le verre dépoli de la chambre photographique, être distants de 6 cm. 5. » 

Ce précepte serait tout à fait juste si les points les plus éloignés 
étaient, comme dans la photographie ordinaire, à une distance infinie. 

Or, en radiographie ce n'est pas le cas, et là, une distance de pose 
d'un métre est déjà trés grande. Les deux points principaux doivent 
toujours garder une distance de 6,5 em. et les points homologues sont 
toujours à une distance plus petite Il est facile de calculer que si l'on a 
diminué cinq fois les images, la distance des points homologues d'une 


| - —1 
partie de l'objet placé contre la plaque, doit étre de — X 6,5 et non de 


6,5 em. On a donc ici la méme erreur que celle que nous avons rencontrée 
déjà pour les stéréoscopes à miroirs. 

Drúner a démontré expressément qu'on doit toujours laisser les - 
points principaux dans les axes principaux et il emploie pour l'examen 
une lentille de 8 dioptries. 

Walter a construit un stéréoscope, consistant en une chambre photo- 
graphique sur le verre dépoli de laquelle il a ajusté un stéréoscope à 
lentilles ; il examine ainsi l'image des deux clichés, que la lentille de la 
chambre noire projette sur le verre dépoli. Il se plaint, toutefois, que la 
netteté de l'image souffre de la grossièreté du grain du verre dépoli; il 
serait donc à recommander de prendre un grain plus fin ou de frotter le 
verre dépoli avec une substance à demi-transparente comme le silicate de 
potasse, la stéarine, etc. Walter, d'ailleurs, a trouvé un autre moyen 
et supprime simplement le verre dépoli. Il examine alors l'image réelle, 
projetée par la lentille de la chambre, directement avec les lentilles du 
stéréoscope. 

Chaque point de cette image réelle est formée par un faisceau de 
rayons convergents, issus de la lentille. et d'autant plus grand que la 
lentille est plus grande. Si le verre dépoli est à sa place, ce verre arréte 
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les rayons et l'image du point correspondant de l'objet se forme sur lui, de 
sorte qu'on voit toujours ce point, à quelque endroit que l'on place l'œil. 
Muis si l'on enléve le verre dépoli, les rayons continuent leur chemin en 
droite ligne et forment un cône divergent mince. Si des lors notre œil 
se trouve dans ce cóne il peut observer le point correspondant de l'image ; 
si l'œil se trouve en dehors de ce cône, il ne le voit plus Si nous voulons 
donc employer le stéréoscope à lentilles de Walter, notre ceil ne verra que 
les points dont les rayons atteignent notre œil. Si nous regardons la fig. 8 
de Walter, et si nous y dessinons le faisceau de rayons d'un point P, qui 
doit atteindre notre œ l (fig. 17), nous voyons que P n'est visible que s'il 
en émane des rayons qui, traversant la lentille L,, convergent dans l'image 
réelle b» puis de là, en divergeant, atteignent la lentille Z, et, par son inter- 
médiaire, notre pupille. La tig. 17 montre déjà clairement que pour un 
point P, qui se trouve assez loin de la ligno méliane, il y a trés peu de 
chance qu'un rayon parti de ce point atteigne l'œil dans le cas où il n'existe 
pas de verre dépoli. Dans sa figure, dessinée à l'échelle de 1 : 10, Walter 
emploie déjà une lentille de chambre noire d'une ouverture de 9 centi- 
metres et des lentilles de stéréoscopes d'une ouverture de 5 centimétres 
à peu prés, et pourtant on ne peut encore examiner ainsi enticrement une 
plaque comme Bı B: d'une largeur de 25 centimètres. Une lentille de 
chambre noire d'un diamètre de 9 centimetres étant déjà trés peu com- 
mune, on concoit que le stéréoscope à lentilles de Walter, sans verre 
dépoli, ne peut trouver que des applications limitées. 

Vérants. — Dans ces derniers temps, la stéréoscopie d'images 
Tapetissées a pris un certain développement par la théorie et l'application 
des vérants. Dans le chapitre du rapetissement des images, j'ai déjà 
démontré que l'image rétinienne reste de méme grandeur si l'on déplace 
chaque épreuve parallelement à elle-méme le long de l'axe principal vers 
l'œil, en diminuant en même temps proportionnellement l'épreuve. J'ai 
déjà démontré plus haut que la convergence stéréoscopique reste aussi 
normale dans ce cas. Seulement l'aecommodation devient vite anormale, 
parce qu'on arrive en deca de la distance minima de vision distincte. 

On prévient cette faute d'accommodation, en appliquant devant lil 
un verre positif d'une certaine puissance. On a alors ce grand avantage, 
que l'image se forme toujours dans sa vraie grandeur et qu'on obtient 
une reconstruction mathématique complete, Il va sans dire qu'il y a pour 
cliaque cas un certain rapport entre la puissance de la lentille, la distance 
de pose et la valeur du rapetissement. Pour la stéréoscopie ordinaire, 
où il existe de grandes différences de profondeur, nous devons tenir 
encore compte d un autre élément, savoir la distance du point de pose 
au milieu de la profondeur de l'objet. Si nous nommons cet:e distance g, 


EIJKMAN. — RADIOGRAPHIE STÉRÉOSCOPIQUE 543 


la distance de pose D, la distance du foyer principal de la lentille F’ et 
la valeur du rapétissement v, nous aurons pour la stéréoscopie ordinaire 


la formule suivante : 
gD 
F = oD (I) 


Attendu qu'actuellement au moins, on ne reproduit par la radio- 
graphie que des objets de faible épaisseur, nous pouvons dire, si l'on a 
pris une ligne de base normale, que q = D. Si l'on a pris une ligue de 
base de longueur double, l'image stéréoscopi que se forme à une distance 


e... e D , , D , 
moitié moindre: q = > OU plus généralement q == —, n représentant 
n 


la valeur de l'agrandissement de la ligne de base. De la formule (I) on 
peut éliminer la quantité y, el l'on obtient alors la formule (11) applicable 
en radiographie : 


op 
n D 

F = p. 7v (II) 
n 


M. L. E. W. van Albada, d'Amvterdam, qui a beaucoup étudié la 
théorie et la pratique de la stéréoscopie à vérant, a bien voulu me con- 
seiller de prendre des lentilles de +10 dioptries, soit d'une distance focale 
de 1 dérimétre. Si donc nous exprimons nos mesures en déciinétres, F 
devient égal à 1 et la formule (II) devient : 


r=D+Yn0n (IIT) 


De cette formule on peut déduire facilement le rapetissement, car si 
lon fait la pose avec une ligne de base normale, alors n == 1. Si la 
distance de pose montait à 5, 6, 7 décimétres, il faudrait diminuer 
l'image originale 6, 7, 8 fois. Si l'on avait fait la pose primitive avec 
une ligne de la base double, la valeur de là diminution monterait d'une 
unité. donc 7, 8, 9, etc. 

On peut en méme temps calculer à quelle distance A on doit mettre 
l'épreuve réduite derrière les lentilles, car la diminution est propor- 
tionnelle à cette distance, comptée à partir du centre optique. 

Nous avons : 

Toga ey) 
Nous voyons donc, que si la pose est faite avec une ligne de base 


normale, comme dans ce cas n = l, pour une distance de 5, 6, 7 
6 


Ld . a * . 5 LA . a 
décimétres, A devient respectivement : wo tee: décimetres, etc. 


À. 
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Et si l'on avait pris une ligne de base double, cas où n = 2, la 


: 5 6 7 
valeur de A serait devenue —-; Fx. E etc. 


Un pareil stéréoscope est facile a construire. On peut employer des 
lentilles plan-convexes, le côté plan tourné vers l'œil. Les centres des 
lentilles doivent étre éloignés l'un de l'autre de 6,5 centim. Des lentilles 
à vérant achromatiques sont naturellement meilleures, mais coütent 
beaucoup plus cher. 

On peut employer ce stéréoscope dans presque tous les cas; cepen- 
dant il existe une certaine limite, en ce qui concerne la largeur de la 
plaque. Si nous nommons cette largeur S, les centres des plaques, 
placées l'une à cóté de l'autre, sont distants de S, les deux points princi- 
paux sont éloignés par suite de S + Bn. Si l'on diminue les épreuves 
D + n fois, cette distance devient : 

S + nB 
D+n (V) 

Mais comme les points principaux doivent venir à une distance de base 

normale dans l'image rapetissée, D doit étre égal à 0,65 décim. Donc : 


-— — = (VI) 
Il s'en suit, que 
S=D x B (VII) 


c'est-à-dire que la largeur de la plaque est à la distance de pose comme 
la ligne de base est à 1 ou, en d'autres termes, la plaque peut avoir autant 
de fois O décimétre 65 de largeur que la distance de pose compte de 
décimétres ; le tableau suivant démontre assez clairement que la largeur 
de plaque utilisable est généralement suffisante pour la pratique 
ordinaire. 


Largeur maxima de la plaque (S). Distance de pose (D). 
En centimctres. En centimetres. 
13 20 
2 30 
26 40 
32,5 $0 
39 60 
45,5 10 
52 80 
59,5 90 


Ce tableau que j'ai tenu a donner n'est d'ailleurs pas nécessaire, car 
les formules sont si simples qu'on peut les retenir facilement. 
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Des parallax-stereos. — J'ai déjà parlé de ce procédé brièvement et 
j'y reviens d'autant plus volontiers qu'on obtient avec lui des résultats 
surprenants, et que, d'autre part, il n'est connu que de trés peu de gens; 
en Hollande cependant son succés a été grand, et quelques photographes 
amateurs lont simplifié considérablement Au congrès international 
d'Amsterdam, Tricelli en a montré quelques beaux résultats. Nous 
ignorions alors que les Pays-Das pouvaient revendiquer l'application 
premiére de ce procédé à la radiographie. 

Un peu plus tard, en eftet, M. J. E. H. van Wacgeningh benedi 
à Breda, m'écrivit qu'il avait déjà fait, plusieurs années auparavant, une 
radiographie stéréoscopique selon cette méthode, mais que, depuis, la 
plaque avait été brisée. 

La méthode la plus simple est celle décrite par Schram dans « Lux ». 
Aprés les poses radiographiques, on dispose dans une chambre noire une 
nouvelle plaque photographique et un réseau de fils à une faible distance 
en avant de celle-ci. Les fils du réseau sont verticaux. On imprime alors 
à tout l'appareil un petit déplacement angulaire autour d'un axe vertical, 
d'abord vers la gauche, et l'on fait une reproduction d'un des clichés 
en grandeur naturelle: on remjlace alors ce dernier par l'autre et l'on 
imprime à l'appareil un déplacement angulaire dans le sens opposé. La 
valeur de ce déplacement est facile à calculer pour les diverses distances. 
On n’a, par ce moyen, qu'une image symétrique par rapport à l'objet; on 
peut remédier à ce défaut en impressionnant les plaques primitives par 
leur face postérieure, ou bien en faisant des reproductions des premiers 
clichés. Si l'on fait le parallax-stéréo de méme grandeur que les clichés 
primitifs, il n'y a rien de particulier à ajouter; il ne faut pas oublier, 
toutefois, de faire toujours l'examen de l'image à la distance choisie pour 
la premiére pose,afin d'obtenir une reconstruction géométrique rigoureuse. 

Par contre, si Pon fait un parallax-stéréo rapetissé, il faut tenir compte 
des points principaux, qui doivent étre éloignés d'une distance égale à 
celle de la ligne de base normale Sinon, on obtient une image plus ou 
moins déformée, et toute reconstruction mathématique est impossible. 
On doit naturellement placer le parallax-stéréo rapetissé, d'autant plus 
prés des yeux que la diminution est plus grande. On voit alors l'image au 
delà de la plaque, alors que dans le cas oü il n'existe pas de rapetissement 
l'image virtuelle se forme en deca. 

Des anaglyphes. — Pour ce qui concerne la superposition des deux 
images de grandeur normale ou diminuée, les mémes régles s'appliquent 
que dans le cas précédent, et il faut tenir compte de ces régles, qui sont 
assez souvent transgressées. On emploie aussi les anaglyphes pour les 
projections, pour l'agrandissement par conséquent. On ne peut voir une 
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image stéréoscopique mathématiquement juste que d'un seul point. Parmi 
les spectateurs se trouve donc toujours un privilégié; tous les autres 
doivent se contenter d'une image moins parfaite. Si l'on possède un 
anaglyphe qui devrait étre examiné à une distance de 50 centimétres, par 
exemple, et si l'on en fait une projection. sur l'écran, 6 fois plus 
grande, il va sans dire que le spectateur devrait étre assis à une 
distance de 6 x 50 centimètres = 3 mètres de l'écran, afin de percevoir 
une image satisfaisante. On fait cependant ainsi une graude erreur, car 
les points principaux, qui se trouvaient à une distance de 6,5 centimetres 
sur la rlaque originale, viennent par l'agrandissement à une distance de 
6 x 6,5 centimétres; il n'est done plus question d'une reconstruction 
mathématique En tout cas, on obtient une image déformée. Si l'on avait 
au contraire projeté les deux images séparément, de sorte que les points 
principaux viennent à une distance de 6,5 centimetres, on aurait obtenu 
une reconstruction géométrique, mais on ne verrait pas l'image sur 
l'écran, c'est-à-dire à une distance de 3 métres : on la verrait à la distance 
de pose, soit à 50 centimétres, et il y aurait un manque de concordance 
évident entre l'accommodation et la convergence, défaut qu'on pourrait 
cependant compenser par des verres négatifs, 

Les anaglyphes auront peut-être n^anmoins à l'avenir beaucoup plus 
de valeur pour les radiologues. Supposons que nous réussissions. par 
exemple, à donner à l'image photographique des deux plaques, par une 
réaction chimique simple, différentes couleurs complémentaires, soit par 
exemple une plaque rouge et une plaque verte, il suffirait de les super- 
poser et de les examiner avec deux verres, l'un rouge, l'autre vert, pour 
obtenir une reconstruction mathématique compléte sans avoir recours à 
des stéréoscopes à miroirs, à prismes ou à lentilles. 

On prévoit parfaitement la possibilité d'une pareille méthode, si l'on 
considére le principe qui sert de base aux divers procélés employés par 
Rawlin, Liesegang et Constet, Didier et von Donisthorpe. Ce principe 
est le suivant : dans une plaque photographique, développée avec un 
révélateur non tannant (amidol, métol), les ombres, les plages les plus 
Opaques sont plus puissamment tannées dans le bichromate de potasse ou 
de vanadium que les plages transparentes. Si l'on porte alors cette plaque 
dans un bain colorant, l'intensité de la coloration est proportionnelle à 
celle du tannage ; on peut dés lors obtenir des copies en appliquant, contre 
cette plaque, une couche de gélatine blanche étalée sur une feuille de 
papier ou sur une plaque de verre. Ta matière colorante diffuse dans la 
gélatine et donne une copie posilive. 

1 serait un peu compliqué de faire de ces copies en radiographie, 
mais on peut trés bien imaginer une méthode ou, le cliché primitif étant 
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coloré de la maniére ci-dessus, et les noirs trop opaques étant affaiblis 
par des bains convenables, ón obtiendrait un cliché tout à fait transpa- 
rent, coloré des différents tons d'une méme couleur, et pouvant servir 
dans le procédé des anaglyphes. 

Les photographes amateurs feraient œuvre utile s'ils voulaient 
s'appliquer à la solution de pareils problémes scientifiques. Si le radiolo- 
giste, qui souvent est accablé de travail, pouvait disposer de leurs capa- 
cités, de leur expérience et de leur bonne volonté, leur collaboration 
pourrait étre trés productive 

zczepanik a proposé un procédé simple pour obtenir des anaglyphes. 
Il emploie dans ce but les plaques autochromes ordinaires de Lumiére, 
et fait une radiographie négative avec un écran rouge, et une seconde 
avec un écran vert; il examine ensuite les deux clichés superposés à 
l'aide de lunettes munies l'une d'un verre de couleur rouge et l'autre d'un 
verre de couleur verte. 
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Effluvation bi-polaire de haute fréquence 
et de haute tension 
et tuberculose pulmonaire à différentes périodes. 


Par M. THIELLÉ (Suite). 


V]. (Obs. IV de l'étude). 
Tuberculose pulmonaire à chimisme respiratoire peu élevé, chez un 
héréditaire d'urthritiques. — Coryza et rhume léger observés en 
cours de traitement, Résultats. 


Edouard T..., 28 ans, manceuvre aux ateliers de Sotteville, marié, un enfant. 


Antécédents héréditaires. — Pere pléthorique et obèse; mère arthritique 
graveleuse ; un frère mort tuberculeux. 
Antécédents personnels. — T... éprouve de l'essoufflement à la marche et au 


travail et souffre de l'estomac de temps à autre. 

Etat actuel. — Juiu 1902. Ce malade a le teint coloré, il est bien musclé et a 
le thorax largement développé; il est essoufflé à la marche et au travail ; il tousse 
d'une toux sèche en été, rauque en hiver. [/'appétit est assez bon, mais les diges- 
tions sont parfois pénibles. 

Pas de sueurs nocturnes. Pas d'expectoration. 

Etat local. P. G. — Submatité légére au sommet. 

Inspiration trés affaiblie au sommet et à la base, l'expiration s'entend diffici- 
lement; inspiration rude en avant. 

. P. D. — Inspiration un peu rude, avec expiration prolongée, dans tout le 
poumon. 


RÉSULTAT DES EXAMENS FAITS AVANT LE TRAITEMENT 


Echanges généraux. N? 49. — Dans cette analyse, trés incompléte, 
l'urine est hyperacide en HCL et en P*O5. Le rapport a est trés élevé. 


Echanges respiratoires. N? 29. — La capacité respiratoire totale 
et par centimétre de taille nous semble un peu diminuée. 

Dans les proportions centésimales des gaz, qui sont abaissées, 
O* absorbé est un peu au-dessus de la normale, et, comme la ventila- 
tion pulmonaire est élevée, les volumes gazeux par minute sont supérieurs 
aux échanges de l'homme sain. 

Cet ouvrier a un poids réel inférieur à son poids anthropométrique, 
d'où la différence observée dans la ventilation et autres facteurs par 
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EXAMEN DES URINES | APPLICATION TRAITEMENT 


| | N^ 49 No 144 
| | 6 Juin 1902 14 Septemb. 1902 


POSTÉRIEURS 


Ne 2132 
16 Juillet 195 


68 k. 69 k -69 k. 


Poids . 
! Volume en 24 heures, . . . . . . 1950 ce. 2720 ce. 1750 cu. 
L BeDoÉn. <a" a: a OE oce DE se " Normal. Nul. 
| Réaction o ao 2 v oS à + dE ce Hyperacide Hyperacide. Hypera: ide. 
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Éléments anormaux : 
Aloumine totale. . . . . . . . . Néant. » Néant. 
Peptones . . 2. . © «© © © «© © « ” » - 
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Examen microscopique . . . | Rien d'anormal. : ', Rien d’anormal 
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kilo minute de poids réel et de poids théorique; si nous examinons la 
totalité des échanges dans c's deux cas, nous les trouvons supérieurs à 
ceux de l'homme sain. 

Cette légére élévation dos échanges respiratoires est bien en rapport 
avec l'observation clinique et aussi avec le terrain hyperacide sur lequel 
essaie d'évoluer le bacille de Koch. 


TRAITEMENT : 4 JUIN AU 1% Aour 


Effluvation bi-polaire de haute fréquence et de haute tension. 

Résultats. — Les résultats sont les mémes que chez nos autres 
malades. | 

Le 6 Juin, T.... est atteint de coryza et de rhume trés léger; la 
dyspnée et l'oppression sont plus accentuées qu'avant le traitement. 

Le 21 Juin, l'état général, bien qu'il n'y ait pas augmentation de 
poids, parait meilleur. 

Cliniquement, l'état local, à l'auscultation, nous semble déjà amélioré; 
expérimentalement, le résultat est moins bon. 

Echanges respiratoires N° 54. 

La capacité respiratoire augmente 

Les proportions centésimales des gaz et la ventilation pulmonaire par 
minute sont en hausse, d'oü l'élévation observée dans les volumes gazeux 
par minute et par kilominute. 

Cette hausse des combustions respiratoires coincide ici avec le rhume 
léger et le coryza du 6 Juin. 

Nous continuons les applications et, le ¡5 Juillet, l'état local s'est 
encore amélioré. 

P. G. — La légére submatité a disparu. 

L'inspiration c-t encore très légèrement affaiblie au sommet, normale 
à la base. Tres légére rudesse en avant. 

P D. — Respiration normale dans tout le poumon. 

L'état général, malgré le poids toujours stationnaire, nous semblant 
trés bon, nous envoyons le malade au laboratoire. 

Echanges respiratoires N° 68. 

La capacité respiratoire totale et par centimétre de taille augmente. 

Les proportions centésimales des gaz sont en baisse, mais comme la 
ventilation pulmonaire est sans changement, les volumes gazeux par 
minute et kilo minute, bien qu'étant inférieurs à ceux de l'analyse N°54, 
Sont encore supérieurs aux échauges observés avant le traitement. 

Nous interrompons les applications le 1% Aout, nous promettant do 
les reprendre à notre retour si nous le jugeons nécessaire. 
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RÉSULTATS OBSERVÉS PENDANT L'INTERRUPTION DU TRAITEMENT 


Pendant notre absence, T.... va bien; en Septembre, l'état général 
s'est encore amélioré et l'état local nous semble bon. 

A l’auscultation, la respiration est trés nette mais toujours un peu 
plus faible à gauche. 

Cette amélioration est confirmée par les analyses. 

Echanges généraux N? 144. — Le coefficient d'utilisation azotée 
est revenu à sa normale. 

Echanges respiratoires N°S 110-147. — La capacité respiratoire, 
stationnaire en Septembre, augmente en Octobre. 

Les proportions centésimales des gaz sont en baisse, la ventilation 
pulmonaire fléchit; d’où retour à la normale des volumes gazeux par 
minute, trois mois aprés un coryza et un rhume si léger que nous n'y 
avions attaché aucune importance. 

La ventilation et autres facteurs par kilo minute de poids réel et 
esthétique nous paraissant normaux, nous n'avons pas jugé utile de 
reprendre le traitement. 

Chez ce tuberculeux hyperacide, dont le terrain offrait une résis- 
tance considérable au bacille, l'eflluvation a : | 

1° Rumené le coefficient d'utilisation azotée à son taux normal; 

2° Augmenté la capacité respiratoire totule et par centimètre de 
taille. 

Modifié les proportions centésimales des gaz ; diminué la ventilation 
pulmonaire et, par suite, abuissé l'acide carbonique produit, l'oxygène 
total consommé ct l'oxygène absorbé par les tissus. 

Ramené à leurs volumes normaux les échanges par kilo minute de 
poids réel et de poids anthropométrique. 

Kesultats postérieurs. — Comme chez les malades précédents, l'action 
de notre agent physique n'a pas été provisoire; elle s'est continuée, 
comme l'indiquent les analyses publiées en 1905 et celles que l'on 
trouvera ci-jointes. 

Les échanges généraux N? 2132, le sang No 1422 et les échanges 
respiratoires N° 1421, sont ceux de l’homme sain ou arthritique. 


VII (Obs. XII de l'étude). 


Tuberculose pulmonaire à chimisme respiratoire non exagéré chez 
un héréditaire d'arthritiques. Résultats. 


M. X..., 17 ans 1/2, étudiant. 
Antecédents héréditaires. — Pére mort de congestion pulmonaire ; mére rhu- 
malisante; cinq freres bien portants, arthritiques; quatre sœurs bien portantes, 
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dont une arthritique et une atteinte de paralysie infantile, soignée par le Pro- 
fesseur Bergonié ; un frère mort de consomption.. 

Antécédents personnels. — A douze ans, anémie guérie aprés une cure à 
Arcachon; bien portant depuis, jusqu'en 1902. Depuis quelques années, surme- 
nage intellectuel. 

En Avril 1903, grippe fébrile; le médecin de la famille constate des troubles 
trés accentués dans le poumon gauche et conseille la station climatérique 
d'Arcachon. 

Le D* D..., d'Arcachon, aprés avoir longuement examiné le malade, le soumet 
au traitement suivant : 

4° 250 gr. de jus de viande, six ceufs, viande saignante, poisson, laitage ; 

20 Repos absolu afin d'éviter toute déperdition «les forces ; 

3° Vie au grand air; la journée, étendu sur une chaise longue, et, la nuit, 
les fenétres ouvertes ; 

4» Défense absolue de lire et de se livrer à un travail cérébral ; 

5° Mouches de Milan et pointes de feu au sommet gauche ; 

Avec ce régime intensif, le malade engraisse rapidement. Au bout d'un mois, 
le D' D... autorise une promenade d'une heure par jour. Le malade tousse moins ; 
les produits de l'expectoration ne renferment pas de bacilles, comme on peut le 
voir dans l'examen suivant : 


N° 746. — Examen de crachats 
remis par M. ......., Villa Germaine-Odette. 


19 Examen physique : crachat muqueux, filant, blanc, aéré, légèrement puru- 
lent, non sanguinolent. 

2° Examen microscopique : leucocytes, cellules plates, quelques cristaux, 
pas de fibres élastiques, pas d'hématies. 

3° Examen bacterioscopique : Absence de bacilles de Koch, microcoques 
vulgaires, quelques chainettes de streptocoques. 


Vers la deuxième quinzaine du second mois, la convalescence fit de rapides 
progres. Le Dr D... permit la marche modérée, et, au troisième mois, les prome- 
nades sur la plage, le canotage et les bains. 

Apres cette cure, le malade est mieux, mais il a toujours la respiration courte, 
il est essoufflé à la marche et épuisé en arrivant aux dunes. 

Malgré cette amélioration de l'état général, indiquée parla courbe du poids 
leprorostic porté par notre confrère est si peu rassurant que la famille de 
M. X..., nous l’amène en septembre. A cette époque, six semaines aprés son 
départ d'Arcachon, il a perdu 2 kilos 200. 

Etat actuel. — Septembre 1903. — M. X... est grand, blond, pale, vigoureux, 
le thorax bien développé; il est essoufflé à la marche et à l'ascension des escaliers 
ou des cótes. L'appétit est excellent ; le sommeil bon. 

Etat local. — Submatité légère au sommet gauche, plus accentuée à la base. 

Inspiration affaiblie, humée, avec expiration prolongée, au sommet; humée 
et affaiblie à la base ; l'expiration s'entend difficilement ; inspiration rude, humée, 
un peu affaiblie, en avant. 

P. D. — Inspiration un peu rude au sommet ; un peu humée à la base; un peu 
rude et légeremeut humée, en avant. 

Pas d'expectoration depuis la fin dejuin. 
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Avant tout traitement, nous faisons procéder aux examens suivants : 

Echanges généraux N? 587. 

Urine hyperacide en HCl et en P*O*; matières organiques en quantié 
supérieure à la normale: l'azote total se rapproche des matiéres miné- 
rales. Azoturie provenant de l'alimentation carnée exagérée à laquelle 
est soumis le malade; il perd son acide phosphorique; cette deminérali- 


MEF a ; : P? 05 , 
sation est indiquée par l'élévation du coefficient Er et l'augmentation 


du taux de l'acide phosphorique : Ogr. 067 par kilo réel, et O gr. 06 par 
kilo anthropométrique. 


AZU 
Le rapport MUT. cet au-dessus de sa normale. 


Cette déperdition de phosphore provient-elle des tissus ou est-elle 
due à l'alimentation ? Nous avons vu que ce malade, en quittant Arca- 
chon, pesait 67 kilos; depuis son départ, jusqu'á ce jour, il a perdu 
2 kilos 200; il a bon appétit et ingère une quantité énorme de matériaux 
azotés qui, non assimilés, restent en grande partie dans l'organisme et 
produiront tôt ou tard de l'auto-intoxication. De plus, comme il mange 
irés peu de végétaux, nous inclinons à croire que cette perte de phos- 
phates provient en grande partie des cellules. 

Sang N° 413. 

La formule hémoleucocytaire nous semble normale. 

Echanges respiratoires N? 412. 

La capacité respiratoire totale parait conservée. 

Les proportions centésimales des gaz sont abaissées mais, comme la 
ventilation pulmonaire par minute est augmentée, cel hyperacide, 
devenu accidentellement tuberculeux, par excés de travail, produit trop 
d'acide carbonique, consomme et absorbe trop d'oxygéne. 

La ventilation et les volumes gazeux par kilo minute de poids réel 
et par kilo anthropométrique, offrent de profondes différences : dans le 
premier cas, tous les échanges sont en hausse et ont beaucoup de 
ressemblance avec les échanges des arthritiques devenus tuberculeuz, 
a chimisme (1) non exagéré, et, dans le second cas, avec les échanges 
des arthritiques ayant conservé leur terrain de défense. 

Radioscopie. — Diminution de l'ampliation thoracique. Le poumon 
gauche est beaucoup moins transparent que le droit. 

L'observation expérimentale nous semble bien en rapport avec le 
diagnostic porté par nos deux confréres. 


(1) A. Ronin et M. Bixer. Les échanges respiratoires dans les états antagonistes 
de la tuberculose, in Archives Générales de Médecine, 1901. 
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| 
| AVANT A LA FIN | RÉSULTATS 
TOUTE DU 
| POSTÉRIEURS | 
APPLICATION TRAITEMENT 
~ ANALYSE DES URINES | 
j | 
N° 587 N^ 683 N° 2227 
| 13 Sept. 1903 | 29Novemb.1903 | 24 Sept. 1906 | 
Poids ticos E x $ | 64 k. 800 67 k. 300 66 k. 650 | 
Volume en 24 heures... . . . . . . . . 1000 cc. 800 cc. 1000 cc. 
DONO: se. ash Bee se ai tete ME aa a | Floconneux Phosphatique Uratique 
Réaction s e > oo sas . . . 4 nt | Hyperacide Hyperacide Hyperacide | 
| Densité à + 150. TDI crum 1027 1033 1028 : 
| Éléments normaux : Par litre et par 24h. | Par litre. | En 24 h. | Par litre ot par 24 h. ! 
Matières organiques . . ......... 43 gr. 50 31 gr. » 24 gr. 80 37 gr. » | 
Matisres inorganiques .......... 22,50 36 » | 28,80 24 » | 
| Résidu total. . . . . ... CENERE 66 » 67 » | 53,60 6l » 
A 41.16 28,40 | 22,72 25, 40 | 
Azote de Purée. . . . . . . . ee . .. 19,34 13,34 , 10,67 11,90 
Azote total en urée. . . . . . . . . . .. 45,50 32,60 26,08 34,40 
Azote total. . . . . . . RENTE DS 21 38 15,32 | 12,25 16,20 
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¡ Acide urique. .... ae ee ee uec e db 0,86 0,69 0,55 0,97 | 
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| Acidité encHOL A ek ke a Cs 2,22 2,25 1,80 2,70 | 
| Acidité en P? 05... .,...,..... 2,15 2,18 1,74 2,60 
| 
| Éléments anormaux : 
, Albumine totale . . . ... ....... Néant Néant Néant 
 Peptones . . . . . MR dr ie ae , id. id. id. 
(Glucose. . . . . .. . . pal Me uo te: Se id. id. id. 
ACME ou usu ue sed pov Leo id. td. id. 
| Indian. e . . . . ... ge tye id. id. id. | 
Sito sorde tay: us tee po Sea dew eoe RI id. id. id. 
PUTODINB «sto amie vee ean Ws us id. id. id. 
, Pigments A T MEME id. id. id. 
| Rapports urinaires : | 
Ra: port de l'azote de l'urée à l'azote total . . 0,904 0,87 0,134 
|» *  del'réeau résidu total. . . . . . 0,623 0,423 0,41 
"  del'acide phosphorique à l'azote total 0.1964 0,181 0,129 
»  del'acide phosphorique à l'urée . . 0,102 0,098 0,082 
Dei de Vacide unique à urbe s sx 0,208 0,024 0,046 
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TOUL S. Sexe ac RUE RC S a 1,05 2,35 1,48 
»  desmatiéres minérales au résidu total 0,34 0,53 0,39 
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TRAITEMENT. — 2] SEPTEMBRE AU 1% NOVEMBRE 


Effluvation bi-polaire de haute fréquence et de haute tension. 

Résultats. — Mémes résultats que chez nos autres malades. 

La respiration est plus régulière; la marche, la montée des escaliers, 
l'ascension des cótes se font sans fatigue et sans essoufflement. L'appétit, 
qui était bon, devient meilleur et M. X.... reprend son travail et ses 
veilles, se surméne, sans ressentir la moindre fatigue. 

L'état local s'améliore également. . 

L'inspiration est nette mais toujours un peu plus faible à gauche. 

Cette amélioration dans les deux états nous semble confirmée par les 
analyses suivantes : 

Echanges généruux N” 627, 642 et 683. 

L'urine a conservé son hyperacidité et, bien que le malade mange 
davantage, l'azoturie tend à diminuer. Le taux de l'acide phosphorique 
par kilo réel et par kilo anthropométrique diminue; cette diminution 
coincide avec une augmentation de poids : 1 kilo 900. 

Dans l'analyse N? 683, faite avant le départ de M. X...., la déminéra- 
lisation a disparu; le taux de l'acide phosphorique par kilo réel et par 
kilo esthétique est normal et coincide avec une nouvelle augmentation 
de poids de 600 gr. 

Sang N 446, 467 et 498. 

Le taux de l'hémoglobine augmente, les globules blanes diminuent. 

Echanges respiratoires N 445, 466 et 497. 

La capacité respiratoire augmente. 

Les proportions centésimales des gaz diminuent; la ventilation pul- 
monaire s'abaisse. 

Par suite de ces modifications, les volumes gazeux considérés par 
minute et par kilo minute de poids réel et de poids anthropométrique, 
nous semblent étre ceux de l'homme sain. 

Dans ce cas de tuberculose pulmonaire, suite de surmenage, l'efflu- 
vation a : 

1° Reminéralisé les tissus en P*O5; 

2° Modifié la formule hémoleucocytaire; 

3° Augmenté la capacité respiratoire totale et par centimétre de 
taille. 

Abaissé les proportions centésimales des gaz, la ventilation pul- 
monaire et, par suite, ramené les échanges respiratoires d leur. taux 
physiologique. 

La ventilation et les volumes gazeux par kilo minute de poids réel 
et anthropométrique ont suivi la progression descendante de la ventila- 
tion, des volumes gazeux par minute et du poids. 
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Résultats postérieurs. — Les résultats postérieurs publiés en 1905 
confirment les résultats immédiats. 

Echanges généraux N? 2227. 

La phosphaturie n'est pas revenue. [Le coefficient d'utilisation azotée 
a une tendance à se rapprocher du type observé chez les ralentis de la 
nutrition. 

Sang N? 1493. 

La formule hémoleucocytaire nous semble normale. 

Echanges respiratoires N? 1492. 

Les éléments respiratoires, qui sont normaux, ressemblent à ceux 
que nous avons rencontrés chez nombre d'arthritiques. 

Pression artérielle No 1491. 

Tension artérielle normale. 


VIII. (Obs. VII de l'étude). 


Tuberculose pulmonaire. — Grippe fébrile et dyspepsie observées 
pendant le traitement. — Résultats. 


M... Jules, 30 ans, manœuvre aux ateliers de Sotteville. 

Antécédents héréditaires. — Père mort d'une affection cardiaque; mère bien 
portante; un frére atteint depuis 10 ans de tuberculose pulmonaire, tuberculeux 
gras; un de 28 ans faible, délicat; une sceur, 39 ans, rhumatisante; lus autres 
bien portants. 

Antécédents personnels. — Fiévre typhoide en 1896; pleurésie droite en 1899: 
alité trois mois. 

Depuis deux ans, toux séche, avec expectoration muqueuse, de temps à autre. 
Rhumes chaque hiver. 

Depuis plusieurs années, dyspepsie chronique : les crises durent deux ou trois 
mois, se calment, puis reviennent. 

Etat actuel. — 4 Décembre 1902. — Brun, petit, maigre, bien musclé, le 
thorax bien développé, M... est sobre, ne prend jamais d'alcool, ne fait aucun 
exces. 

Etat local, — P. D. — Matité au sommet, submatité à la base. 

Inspiration obscure, avec expiration tres diminuée, au sommet et à la base; 
rude et affaiblie, avec expiration diminuée, en avant. Quelques rales sous-crépi- 
tants fins dans tout le poumon. 

P. G. — Inspiration rude et humée au sommet; rude et saccadée, avec expi- 
ration prolongée, à la base; rude, avec expiration prolongée, en avant. 

Toux séche; crachats rares, grisátres. 

Pas de fiévre; pas de sueurs nocturnes. 


RÉSULTATS DES ANALYSES FAITES AVANT LE TRAITEMENT 


Echanges généraux N? 216. — Urine isoacide et de volume nor- 
mal; matiéres minérales trés légérement inférieures à l'azote total. Ce 
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tuberculeux perd son acide phosphorique et son chlorure de sodium; 
cette déminéralisation est indiquée : 
l° Par l'élévation du taux de l'acide phosphorique, O gr. 086 par 


y 


kilo réel et O gr. 069 par kilo antliropométrique, et du rapport AZ 


| T 
2° Par l'augmentation du taux des chlorures en NaCl, O gr 311 
: m" e NaCl 
'- 202 kil h ee 
par kilo réel et O gr. 252 par kilo esthétique, et du rapport m ee 


Ces matiéres minérales provienuent : ou de l'alimentation, ou des 
éléments anatomiques. 

Sang N° 161. — Augmentation du nombre des globules blancs. 

Eosinophilie et grands macrophages. 

Echanges respiratoires No 159. — La capacité respiratoire totale et 
par centimetre de taille semble normale. 

La ventilation pulmonaire est augmentée et, dans les proportions 
centésimales des gaz, O? absorbé présente un volume que nous avons 
rarement rencontré. 

Par suite de la hausse de ces deux facteurs, les volumes gazeux par 
minute : Acide carbonique produit, oxygène total consommé et oxygène 
absorbé par les tissus, sont supérieurs à la normale. 

La ventilation et les échanges par kilo minute de poids réel, com- 
parés aux échanges par kilo minute de poids théorique, offrent, comme 
chez tous les sujets maigres, une notable différence. 

Si nous ne considérons que les échanges par kilo-minute de poids 
anthropométrique, nous les trouvons bien supérieurs à ceux de l'homme 
sain. 


; 2— CO , 
s'abaisse, tandis que le rapport 2 O? velero. 


9 
Le coefficient 2 

Examen des crachats N° 160. 

La recherche du bacille de Koch est négative 

L'observation expérimentale est, ici encore, malgré l'absence de 
bacilles, bien en rapport avec l'observation clinique. 

Traitement (4 décembre 1902 au 15 juillet 1904). — Eflluvation 
bi-polaire de haute fréquence et de haute tension. 

Résultats. — Les résultats obtenus, du 4 décembre au 12 janvier, 
sont les mémes que chez nos autres malades. 

Le 12 janvier au soir, M... souffre d'une grippe intense, mais vient 
quand méme, le 13 janvier, de Sotteville à Rouen. I] a eu des frissons, 
de la fièvre, de la céphalée, de la courbature; il se plaint de la gorse, 
tousse légèrement, ne mange guère et dort mal, mais travaille malgré 
ces malaises. Les muqueuses nasales et cculaires sont congestionnées et 
les yeux larmoyants. 
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La température, le 13, à 6 heures, est de 3892; le 14, à la méme 
heure, de 31%) cet abaissement est dû au sulfate de quinine) ; elle oscille, 
pendant quelques jours, entre 37° et 38%, puis vient la défervescence. 

Nous faisons recueillir les urines, qui sont troubles et boueuses, 
pour les faire analyser et envoyons le malade au laboratoire, afin de 
nous rendre compte des perturbations produites dans l'organisme par 
cette grippe intense. 


PREMIERE PÉRIODE : 4 DÉCEMBRE 1902 au 18 Avrit 1903 


Grippe fébrile : le 12 janvier 1903. 

L'amélioration constatée le 30 décembre a complétement disparu; 
nous revenons à l'état local observé le 4 décemhre, avec ráles sous- 
crépitants fins beaucoup plus nombreux. L'état général est moins bon. 

Les modifications observées dans ces deux états nous semblent con- 
firmées par les examens, faits trois Jours aprés le début de la grippe. 

Echanges généraux No 274. 

Déminéralisation en P*0%, plus ac entuée qu'avant le traitement, 


215 


indiquée par l'élévation du rapport icm 29, 75 °/,, et par une augmen- 


Z 
tation du taux de l'acide phosphorique : 0 gr. 10 par kilo réel et Ogr. 082 
par kilo anthropométrique. La perte des matiéres salines en NaCl con- 
tinue : O gr. 255 par kilo réel et O gr. 216 par kilo théorique. Le 


NaCl O E E 
rapport — ., ———- est aussi élevé qu'antérieurement. 
résidu total 
Sang N 206. 


Le nombre des globules blancs diminue. 

Echanges respiratoires No 205. 

La capacité respiratoire totale fléchit de 500 c. cubes. 

Les proportions centésimales des gaz augmentent et, bien que la 
ventilation pulmonaire par minute soit sans changement, les volumes 
gazeux par minute et kilo minute sont en hausse. 

Un mois aprés la grippe; 10 février. 

L'état général nous semble un peu meilleur, malgré une perte de 
poids de 450 grammes. 

L'état local s'est amélioré. 

P. D. -— Inspiration affaiblie au sommet et à la base; affaiblie et 
rude, avec ráles sous-crépitants fins, en avant. 

P. G. — Inspiration moins rude, mais toujours humée, avec expi- 
ration prolongée. 

Echanges généraux N° 302, 

La déminéralisation en P?05 a une tendance à diminuer, tandis que, 
en NaCl, elle augmente. Le taux de l'acide phosphorique est de O gr. 07 


—— —— ——— ——Ó——————— — —— RD RÉ ETES — A — e 


i 


| AVANT A LA FIN E | 
route ou POSTÉRIEURS 
=~ EXAMEN DES URINES APPLICATION TRAITEMENT i 
| « No 216 | No 537 | No2127 | 
| 9 Novemb. 1902 | 29 Juillet 1903 | 16Juill. 1906 
| ! | 
Poids... . ee ee ee 54 k. 300 | 56 k. 750 55 k. 309 | 
Volume émis en 24 heures. . 1460 1400 1000 
| Dépôt. . . . . . . . . .. floconneux floconneux floconneux | 
Réaction . . . . . . Te isoacide isoacide hyperacide ! 
! Dersité à 4-159 . . . . . . 1014,60 1015 1024 
Eléments normaux : Par litre |Pr2theur.| Par litre ¡Pr24heur. Par litre et en 24h. 
Matières organiques. . . . . |26 gr. 30!33 gr. 40 20 gr. 90,28 gr.70| 31 gr. uc 
| Matières inorganiques. . . . |16 gr. » 23 gr. 36 16 gr. 50,23gr.10| 18gr. » | 
Résidu total. . . . . . . . 42 gr 30 61 gr. 76 37 gr. 151 gr.80| 49 gr. - | 
Urbe o. SR ee Rows :30 gr. 80,44 gr. 97 23 gr. 30|30 gr. 22] 25 gr. 20 | 
Azote del'urée. . . . . . . |14 gr. 37/21 gr. 14 l0 gr. 48¡14 gr 20| 11 gr. 84 
Azote total en urée. . . . . 34 gr. 20/49 gr. 93 26 gr. 40/37 gr.96| 32 gr. 20 | 
Azote total en azote. . . . . |16 gr. 07/23 gr 47 12gr 40 17gr.84| 15 gr. 13 , 
Azote de l'acide urique . . . | 0.187 | 0.274 ¡ 0.133 | 0.187 0 gr. 213 
| Acideurique. . ..... 0.56 0.82 0.40 0.56 0 gr. 64 
Chlorures en NaCl . . . . . llgr. 60/16 gr 94, 8gr.80.12gr.32| 9 gr. 30 | 
Chlore s-s 4-9 su os 6 gr.96/10gr.16 Sgr. 28) 7gr. 40| 5 gr. 58 
Phosphates en P?05. . . . . 3 gr. 20| 4 gr. 67] lgr.6U| 2gr 24| 2gr. » 
Sulfates en SO«H?. . . . . l gr. 80| 2 gr. 63 lgr.25| lgr. 15, 2 gr. 10 
T HCl ..... lgr.02| 1gr.45' lgr.20| lgr.68; 2 gr. 60 
ee | ROSS $e ues O gr. 99; l gr. 40 1 gr. 16, 1gr.63| 2 gr. 52 


Eléments anormauz : 
Albumine totale (sérine et glo- 


buline) . . . . . . . ee Néant Néant Néant | 
ie E Lu id, id. id. 
: Glucose . s o. . . ee . . id. id. id. 
| Acétone. sa Be eae eS id. id. id. 
| IndiGBH i eos 934 RR id. id. id. | 
o A id. id. id. | 
| Urobiline DTP id. id id 
: Pigments biliaires . . . . . id. id id | 
| Rapports urinaires : 
: de l'azote de l'urée à l'azote 
total 5 wn ia ess 0.90 0.85 0.18 
de l'urée au résidu total. . . 0.728 0.602 0.516 | 
de l'acide phosphorique à l'a- | 
zote total . . . eee 0 1991 1.290 0.132 | 
del’acide phosphorique à l'urée 0 0103 O 068 0.078 | 
| de l'acide urique à l'urée . . 0.0181 | 0.0171 0.0254 
des matiéres minérales à l'a- | 
zote total . ...... 0.995 1.32 1.19 | 
, des matieres minérales au | 
| résidu total. .... . 0.378 | 0 445 0.367 | 
: des matières minérales moins | 
| les chlorures au résidu | | 
| total 4. uno dw on UE og a 0 1040 0.208 0.177 
' des chlorures au résidu total. 0 2742 0.2318 0.189 
| de l'azote de l'acide urique à 
| l'uzotet tal ...... 0.0116 | 0.0107 0.0140 


. Examen microscopique . . . | Rien d'anorinal comme Rien d'anormal | Rien d'anormal. 
éléments figures ou 


minéraux. 


= eee —— =- ore = 
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par kilo réel et de 0 gr. 062 par kilo anthropométrique; celui du chlorure 
de sodium est de 0 gr. 300 par kilo réel et de O gr. 241 par kilo esthétique. 

Sang. — N° 212 

La formule liemoléucos ia est sans variation. 

Echanges respiratoires N? 211. 

La capacité respiratoire continue à s'abaisser. 

Les proportions centésimales des gaz augmentent encore et O? absorbé 
s'élève à 1 cc. 74. 

La ventilation pulmonaire a trés légérement fléchi, mais, par suite 
de la hausse des proportions centésimales, les échanges gazeux par 
minute et kilo minute présentent des volumes bien supérieurs à tous 
ceux que nous 2 observés antérieurement. 


re 


Le rappor 


Examen ee S N92 13. 

La recherche du bacille de Koch est négative. 

Deux mots apres la grippe. 16 Mars: 

L'appétit est revenu depuis le 20 Février; en Mars, il devient 
impérieux. Le sommeil est bon, la toux nulle, les forces reviennent. 

Inspiration moins affaiblie dans tout le poumon droit; ráles sous- 
crépitants fins au sommet et en avant. 

A gauche, inspiration moins rude, toujours humée, avec expiration 
prolongée. 

Cette amélioration est confirmée par les examens suivants : 

Echanges généraux N° 334. 

Phosphaturie aussi élevée par kilo réel et anthropométrique que dans 
l'analyse N° 302, mais résultant, cette fois, de l'excés des aliments 
ingérés et incomplétement assimilés; cette phosphaturie relative est en 
rapport avec une augmentation de poids de 1 kilo 500, gagnés en un 


: : p205 
mois. Le coefficient 1T est normal. 


Sang. — N? 235. 

La formule hématologique est normale. 

Echanges respiratoires N? 233. 

La capacité respiratoire fléchit encore de 200 cc., soit 900 cc. depuis 
le début de la grippe. 

La ventilation pulmonaire et les proportions centésimales des gaz 
s'abaissent, d'oú diminution des volumes gazeux par minute et kilo minute. 

Trois mois aprés l'invasion de la grippe. 18 avril : 

L'état général et l'état local continuent à s'améliorer. 

P. D Submatité légère à la percussion. 
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TRAITEMENT. — 21 SEPTEMBRE Au l*' NOVEMBRE 


Effluvation bi-polaire de haute fréquence et de haute tension. 

Résultats. — Mémes résultats que chez nos autres malades. 

La respiration est plus réguliére; la marche, la montée des escaliers, 
l'ascension des côtes se font sans fatigue et sans essoufflement. L'appétit, 
qui était bon, devient meilleur et M. X.... reprend son travail et ses 
veilles, se surméne, sans ressentir la moindre fatigue. 

L'état local s'améliore également. . 

L'inspiration est nette mais toujours un peu plus faible à gauche. 

Cette amélioration dans les deux états nous semble confirmée par les 
analyses suivantes : 

Echanges généraux N” 627, 642 et 683. 

L'urine a conservé son hyperacidité et, bien que le malade mange 
davantage, l'azoturie tend à diminuer. Le taux de l'acide phosphorique 
par kilo réel et par kilo anthropométrique diminue; cette diminution 
coincide avec une augmentation de poids: 1 kilo 900. 

Dans l'analyse N? 683, faite avant le départ de M. X...., la déminéra- 
lisation a disparu; le taux de l'acide phosphorique par kilo réel et par 
kilo esthétique est normal et coincide avec une nouvelle augmentation 
de poids de 600 gr. 

Sang N*5 446, 467 et 498. 

Le taux de l'hémoglobine augmente, les globules blancs diminuent. 

Echanges respiratoires N 445, 406 et 497. 

La capacité respiratoire augmente. 

Les proportions centésimales des gaz diminuent; la ventilation pul- 
monaire s'abaisse. | 

Par suite de ces modifications, les volumes gazeux considérés par 
minute et par kilo minute de poids réel et de poids anthropométrique, 
nous semblent étre ceux de l'homme sain. 

Dans ce cas de tuberculose pulmonaire, suite de surmenage, l'efflu- 
vation a : 

1° Reminéralisé les tissus en P*O5; 

29 Modifié la formule hémoleucocytaire ; 

3° Augmenté la capacité respiratoire totale et par centimétre de 
taille. 

Abaissé les proportions centésimales des gaz, la ventilation pul- 
monaire et, par suite, ramené les échanges respiratoires d leur taux 
physiologique. 

La ventilation et les volumes gazeux par kilo minute de poids réel 
et anthropométrique ont suivi la progression descendante de la ventila- 
tion, des volumes gazeux par minute et du poids. 


THIELLÉ. — TUBERCULOSE PULMONAIRE 561 


Résultats postérieurs. — Les résultats postérieurs publiés en 1905 
confirment les résultats immédiats. 

Echanges généraux N? 2227. 

La phosphaturie n'est pas revenue. Le coefficient d'utilisation azotée 
a une tendance à se rapprocher du type observé chez les ralentis de la 
nutrition. 

Sang N? 1493. 

La formule hémoleucocytaire nous semble normale. 

Echanges respiratoires N? 1492. 

Les éléments respiratoires, qui sont normaux, ressemblent à ceux 
que nous avons rencontrés chez nombre d'arthritiques. 

Pression artérielle N° 1491. 

Tension artérielle normale. 


VIII. (Obs. VII de l'étude). 


Tuberculose pulmonaire. — Grippe fébrile et dyspepsie observées 
pendant le traitement. — Résultats. 


M.... Jules, 30 ans, manoeuvre aux ateliers de Sotteville. 

Antécédents héréditaires. — Père mort d'une affection cardiaque; mère bien 
portante; un frere atteint depuis 10 ans de tuberculose pulmonaire, tuberculeux 
gras; un de 28 ans faible, délicat; une sceur, 39 ans, rhumatisante; les autres 
bien portants. 

Antécédents personnels. — Fièvre typhoide en 1896; pleurésie droite en 1899 : 
alité trois mois. 

Depuis deux ans, toux séche, avec expectoration muqueuse, de temps à autre. 
Rhumes chaque hiver. 

Depuis plusieurs années, dyspepsie chronique : les crises durent deux ou trois 
mois, se calment, puis reviennent. 

Etat actuel. — 4 Décembre 1002. — Brun, petit, maigre, bien musclé, le 
thorax bien développé, M... est sobre, ne prend jamais d'alcool, ne fait aucun 
exces. 

Etat local. — P. D. — Matité au sommet, submatité à la base. 

Inspiration obscure, avec expiration très diminuée, au sommet et à la base; 
rude et alfaiblie, avec expiration diminuée, en avant. Quelques rales sous-crépi- 
tants fins dans tout le poumon. 

P. G. — Inspiration rude et humée au sommet; rude et saccadée, avec expi- 
ration prolongée, à la base; rude, avec expiration prolongée, en avant. 

Toux séche; crachats rares, grisátres. 

Pas de fièvre ; pas de sueurs nocturnes. 


RÉSULTATS DES ANALYSES FAITES AVANT LE TRAITEMENT 


Echanges généraux N? 216. — Urine isoacide et de volume nor- 
mal; matiéres minérales trés légérement inférieures à l'azote total. Ce 
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tuberculeux perd son acide phosphorique et son chlorure de sodium; 
cette déminéralisation est indiquée : 
1° Par l'élévation du taux de l'acide phosphorique, O gr. 086 par 


kilo réel et 0 gr. 069 par kilo anthropométrique, et du rapport mo 
2° Par l'augmentation du taux des chlorures en NaCl, O gr 311 
NaCl 


: ` or, 25 ki ti ! pAaidn total 
par kilo réel et O gr. 252 par kilo esthétique, et du rapport al 


Ces matiéres minérales proviennent : ou de l'alimentation, ou des 
éléments anatomiques. 

Sang N? 161. — Augmentation du nombre des globules blancs. 

Eosinophilie et grands macrophages. 

Echanges respiratoires No 159. — La capacité respiratoire totale et 
par centimétre de taille semble normale. 

La ventilation pulmonaire est augmentée et, dans les proportions 
centésimales des gaz, O? absorbé présente un volume que nous avons 
rarement rencontré. | 

Par suite de la hausse de ces deux facteurs, les volumes gazeux par 
minute : Acide carbonique produit, oxygéne total consommé et oxygéne 
absorbé par les tissus, sont supérieurs à la normale. 

La ventilation et les échanges par kilo minute de poids réel, com- 
parés aux échanges par kilo minute de poids théorique, offrent, conme 
chez tous les sujets maigres, une notable différence. 

Si nous ne considérons que les échanges par kilo-minute de poids 
anthropométrique, nous les trouvons bien supérieurs à ceux de l'homme 
sain. 


; | 2C02 , 
s'abaisse, tandis que le rapport E aem s'éléve. 


9 
Le coefficient D 

Examen des crachats Ne 160. 

La recherche du bacille de Koch est négative 

L'observation expérimentale est, ici encore, malgré l'absence de 
bacilles, bien en rapport avec l'observation clinique. 

Traitement (4 décembre 1902 au 15 juillet 1904). — Effluvation 
bi-polaire de haute fréquence et de haute tension. 

Résultats. — Los résultats obtenus, du 4 décembre au 12 janvier, 
sont les mémes que chez nos autres malades. 

Le 12 janvier au soir, M... souffre d'une grippe intense, mais vient 
quand méme, le 13 janvier, de Sotteville à Rouen. Il a eu des frissons, 
de la fiévre, de la céphalée, de la courbature; il se plaint de la gorge, 
tousse légèrement, ne mange guère et dort mal, mais travaille malgré 
ces malaises. Les muqueuses nasales et cculaires sont congestionnées et 
les yeux larmoyants. 
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La température, le 13, à 6 heures, est de 3892; le 14, à la méme 
heure, de 37%) cet abaissement est dà au sulfate de quinine’ ; elle oscille, 
pendant quelques jours, entre 37% et 38%, puis vient la défervescence. 

Nous faisons recueillir les urines, qui sont troubles et boueuses, 
pour les faire analyser et envoyons le malade au laboratoire, afin de 
nous rendre compte des perturbations produites dans l'organisme par 
cette grippe intense. 


PREMIÈRE PÉRIODE : 4 DÉCEMBRE 1902 au 18 Avrit 1903 


Grippe fébrile : le 12 janvier 1903. 

L'amélioration constatée le 30 décembre a complétement disparu; 
nous revenons à l'état local observé le 4 décemhre, avec ráles sous- 
crépitants fins beaucoup plus nombreux. L'état général est moins bon. 

Les modifications observées dans ces deux états nous semblent con- 
firmées par les examens, faits trois Jours aprés le début de la grippe. 

Echanges généraux Ne 274. 

Déminéralisation en P?O5, plus ac. entuée qu'avant le traitement, 


indiquée par l'élévation du rapport Eid : 20, 75 ?/,, et par une augmen- 
tation du taux de l'acide phosphorique : O gr. 10 par kilo réel et Ogr. 082 


par kilo anthropométrique. La perte des matiéres salines en NaCl con- 
tinue : O gr. 235 par kilo réel et O gr. 216 par kilo théorique. Le 


NaCl "T ; ‘ "n 
rapport — ., - ——- est aussi élevé qu'antérieurement. 
résidu total 
Sang N° 206. 


Le nombre des globules blancs diminue. 

Echanges respiratoires Ne 205. 

La capacité respiratoire totale fléchit de 500 c. cubes. 

Les proportions centésimales des gaz augmentent et, bien que la 
ventilation pulmonaire par minute soit sans changement, les volumes 
gazeux par minute et kilo minute sont en hausse. 

Un mois aprés la grippe; 16 février. 

L'état général nous semble un peu meilleur, malgré une perte de 
poids de 450 grammes. 

L'état local s'est amélioré. 

P. D. -— Inspiration affaiblie au sommet et à la base; affaiblie et 
rude, avec ràles sous-crépitants fins, en avant. 

P. G. — Inspiration moins rude, mais toujours humée, avec expi- 
ration prolongée. 

Echanges généraux N? 302, 

La déminéralisation en P?O% a une tendance à diminuer, tandis que, 
en NaCl, elle augmente. Le taux de l'acide phosphorique est de O gr. 07 


————MM —M —— 


| AVANT A LA FIN is | 
| toute du ; 
! EXAMEN DES URINES APPLICATION TRAITEMENT | Re ETAR, 
| Soe ee ue T" 
| , No 216 No 537 | No2127 | 
| 9 Novemb. 1902 | 29 Juillet 1903 © 16Juill. 1906. 
: | 
Poids ce sis neue 54 k. 300 | 56 k. 750 55 k. 300 
| Volume émis en 24 heures. . 1460 1400 1000 
¡DEP a ee foconneux foconneux floconneux ' 
Réaction . . . . . . cu te isoacide isoacide hyperacide | 
Dersité à + 150 . . . . . . 1014,60 1015 1024 
Eléments normaux : Par litre |Pr2¢hour.| Par litre ¡Pr24heur.|Par litre et en 24h. 
Matières organiques. . . . . |26 gr. 30,33 gr. 40 20 gr. 90,28 gr.70| 3lgr. » | 
| Matiéres inorganiques. . . . |l6gr. » 23 gr. 36 l6gr.50,23gr.10| l8gr. » | 
Résidu total. . . . . . . . 42 gr 30 6] gr. 76 37 gr. »'51gr.80| 49 gr. +» | 
Urbe ai xs + e e + + 130 gr. 80/44 gr. 97 23 gr. 30/30 gr. 22| 25 gr. 20 
Azote del'urée. . . . . . + |14 gr. 37/21 gr. 14 10 gr. 48|14 gr.20| 11 gr. 84 
Azote total en urée. . . . . 34 gr. 20/49 gr. 93 26 gr. 40137 gr. 96; 32 gr. 20 
Azote total en azote. . . . . |16 gr. 07/23 gr 47 12 gr 40/17 gr.84| 15 gr. 13 | 
Azote de l'acide urique . . . | 0.187 | 0.274 ¡ 0.133 | 0.187 0 gr. 213 . 
Acide urique. . ..... 0.56 | 0.82 |0.40 | 0.56 Ogr. 64 | 
Chlorures en NaCl . . . . . llgr.60 l6gr 94 8 gr. 8012 gr. 32 9 gr. 30 | 
Chlore . . . . . . . . . . 6gr. 96|10gr. 16 5gr.28| Tgr.40| 5 gr. 58 
Phosphates en P205. . . . . 3 gr. 20| 4gr. 67| 1gr.60| 2gr 24 2 gr. » | 
Sulfates en SO4H2. . . . . l gr. 80; 2gr. 63; 1 gr. 25) lgr. 19; 2 gr. 10 
= HCl... . . | ler. 02! 1gr.45; lgr. 20| 1gr.68; 2 gr. 60 
LEE MN Ogr.99| 1gr. 40 lgr.16| lgr.63| 2 gr. 52 
| Eléments anormauz : 
Albumine totale (sérine et glo- 
| buline) . . sesos ao Néant Néant Néant. 
Peptones +... . . . « . . id, id. id. 
‘Glucose. . . . . . . co. id. id. id. 
Acétone. , + « + + + « + s id. id. id. 
Indian. . . . . . . see id. id. id. 
q . «4 » € $0909 s id. id. id. 
Urobiline . . . . . . . .. id. id. id. 
: Pigments biliaires . . . . . id. id. id. 
Rapports urinaires : 
‘de l'azote de l'urée à l'azote 
total «4,2 sien os 0.90 0.85 0.78 
de l’urée au résidu total. . . 0.728 0.602 0.516 
de l'acide phosphorique à l'a- 
zote tutal s-s s s e ae 0 1991 1.290 0.132 | 
del'acide phosphorique à l'urée 0 0103 0 068 0.078 
de l'acide urique à l'urée . . 0.0181 | 0.0171 0.0254 
des matiéres minérales à l'a- | 
zote total . . . . . . . 0.995 1.32 1.19 | 
| des matières minérales au | 
| résidu total. . . . . . 0.378 | 0 445 0.301 | 
| des matières minérales moins 
| les chlorures au résidu | 
| total MN 0 1040 0.208 0.177 | 
' des chlorures au résidu total. 0 2742 .2318 0.189 i 
| de l'azote de l'acide urique à | 
l'azote t tal . . . . . . 0.0116 | 


Rien d'anormal | Rien d'anormal. - 
éléments figurés ou i 
minéraux. 


0.0107 0.0140 


Examen microscopique . . . | Rien d'anormal comme 


———— 
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par kilo réel et de O gr. 062 par kilo anthropométrique; celui du chlorure 
de sodium est de 0 gr. 300 par kilo réel et de O gr. 241 par kilo esthétique. 

Sang. — N? 212. 

La formule hémoleucocytaire est sans variation. 

Echanges respiratoires N? 211. 

La capacité respiratoire continue à s'abaisser. 

Les proportions centésimales des gaz augmentent encore et 0? absorbé 
s'éléve à 1 cc. 74. 

La ventilation pulmonaire a trés légérement fléchi, mais, par suite 
de la hausse des proportions centésimales, les échanges gazeux par 
minute et kilo minute présentent des volumes bien supérieurs à tous 
ceux que nous avons observés antérieurement. 

Le rapport zs tombe à 71,01 %/o. 

Examen des crachats N? 213. 

La recherche du bacille de Koch est négative. 

Deux mois aprés la grippe. 16 Mars: 

L'appétit est revenu depuis le 20 Février; en Mars, il devient 
impérieux. Le sonimeil est bon, la toux nulle, les forces revieunent. 

Inspiration moins affaiblie dans tout le poumon droit; ráles sous- 
crépitants fins au sommet et en avant. 

A gauche, inspiration moins rude, toujours humée, avec expiration 
| prolongée. 

Cette amélioration est confirmée par les examens suivants : 

Echanges généraux N? 334. 

Phosphaturie aussi élevée par kilo réel et anthropométrique que dans 
l'analyse N° 302, mais résultant, cette fois, de l'excès des aliments 
ingérés et incomplétement assimilés; cette phosphaturie relative est en 
rapport avec une augmentation de poids de 1 kilo 500, gagnés en un 


mois. Le coefficient est normal. 


Sang. — N? 235. 

La formule hématologique est normale. 

Echanges respiratoires N? 233. 

La capacité respiratoire fléchit encore de 200 cc., soit 900 cc. depuis 
le début de la grippe. 

La ventilation pulmonaire et les proportions centésimales des gaz 
s'abaissent, d’ou diminution des volumes gazeux par minute et kilo minute. 

Trois mois aprés l'invasion de la grippe. 18 avril : 

L'état général et l'état local continuent à s'améliorer. 

P. D Submatité légére à la percussion. 


4 
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Inspiration rude et humée, avec quelques rales sous-crépitants fins, 
au sommet; plus nette et moins affaiblie à la base; beaucoup moins de 
rudesse en avant; expiration prolongée; craquements secs à l'inspi- 
ration forcée. 

P. G. L'inspiration est encore un peu rude; l'expiration est moins 
prolongée. 

Cette amélioration des deux états est en rapport avec les analyses 
ci-jointes. 

Échanges généraux N° 383. 

La déminéralisation en acide phosphorique et en chlorure de sodium 
diminue et cette diminution coïncide avec une nouvelle augmentation de 
poids de 850 gr. en un mois. 

Sang N° 267. 

La formule hémoleucocytaire est normale. 

Echanges respiratoires N° 266. 

La capacité respiratoire se relève. 

Les proportions centésimales des gaz diminuent et la ventilation 
pulmonaire fléchit, d'où l'abaissement observé dans les volumes gazeux 
par minute et kilo minute qui sont encore supérieurs à ceux de l'homme 
sain. 

Le coefficient d'oxydation se relève : 847). 

Ce n'est que ¿rois mois aprés le début de la grippe que tous les 
facteurs ont été modifiés. 


DEUXIÈME PÉRIODE : 18 AVRIL AU 29 JUILLET 


Aprés la grippe jusqu'au retour à l'état normal. 

Le malade va de mieux en mieux; il travaille sans éprouver la 
moindre fatigue et engraisse encore de 950 gr.; l'appétit est bon, les 
digestions faciles. 

L'état local s'est, comme l'état général, progressivement amélioré 
en mai, juin, Juillet et aoüt. 

Plus de submatité depuis le mois de juin. 

L'inspiration, normale à gauche, est toujours, à droite, un peu 
affaiblie, comme chez tous nos autres tuberculeux. 

Les recherches, faites pendant cette seconde période, confirment cette 
amélioration. 

Echanges généraux N” 425-490-537. 


o 
~ 


Plus de déminéralisation en P? O* et NaCl; les rapports er et 
NaCl 


résidu total? 


ainsi que le taux de l'acide phosphorique et des matieres 
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salines en NaCl, par kilo réel et par kilo anthropométrique, sont 
revenus à leurs normales. 

Sang N?* 300-340-373. 

La formule hémoleucocytaire nous semble normale. 

Echanges respiratoires N°5 299-339-374. 

La capacité respiratoire totale se reléve peu à peu. 

Les proportions centésimales des gaz et la ventilation pulmonaire 
par minute suivent une progression descendante, d'oú retour des échanges 
par minute à la normale de l'homme sain. 

Ce malade a un poids réel inférieur de 10 kilos 250 à son poids 
anthropométrique ; ceci explique la différence observée dans les échanges 
par kilo minute de poids réel et de poids anthropométrique. 

Examen des crachats N° 373. 

La recherche du bacille faite sur des mucosités est négative. 

Nous interrompons le traitement le 10 aoút. 

Malgré les troubles profonds produits chez ce malade par une grippe 
fébrile, l'efluvation a : 

- 1% Augmenté l'acidité de l'urine; 
Arrêté la déminéralisation en P*O5 et NaCl ; 


; AZU 
Abaissé le rapport AZT' 


29 Diminué le nombre des globules blancs; 

Fait disparattre l'éosinophilie; | 

Augmenté le nombre des lymphocytes. 

3° Arrété l’expectoration. 

4° Relevé la capacité respiratoire totale et par centimétre de taille; 

Diminué les proportions centésimales des gaz et la ventilation pul- 
monaire, et, par suite, ramené les échanges respiratoires par minute d la 
normale ; 

Relevé le coefficient d'oxydation et abaissé le coefficient d'absorption. 

La ventilation .t les volumes gazeux par kilo minute de poids réel 
et esthétique ont suivi les fluctuations de la ventilation, des volumes 
gazeux par minute, et du poids. 

La différence observée entre les deux poumons est légére et nous 
aurions considéré le malade comme revenu à l'état physiologique, si ses 
échanges respiratoires par kilo minute de poids réel, sur lesquels nous 
nous sommes basé, étaient revenus au taux de l'homme sain. 

Bien que croyant avoir affaire à une transformation fibreuse, nous 
nous demandons si nous pourrions obtenir un meilleur résultat en conti- 
nuant le traitement. 

Pour répondre à cette question, nous reprenons les applications en 
Septembre et les continuons sans interruption pendant dix mois et demi. 
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TROISIEME PÉRIODE : DYSPEPSIE 


Du 29 Aout au 25 Septembre, pendant notre absence, M.... a souffert 
de l'estomac : digestions pénibles, brulüres, aigreurs, renvois acides, 
etc.; il s'est mis au régime lacté et a maigri. 

Dans ses antécédents personnels, nous avons relevé une dyspepsie 
durant plusieurs mois. Cette fois encore, la dyspepsie, d'abord aigué, 
s'atténue peu à peu et cesse complétement en Mars 1901. 

Désirant connaitre les troubles qu'elle a pu produire dans l'organisme, 
nous envoyons le malade au laboratoire, tous les mois, de Septembre 1903 
à Juillet 1904. 

Du 25 Septembre 1903 au 30 Janvier 1901. 

Echanges généraux N” 611, 649, 679, 716 et 772. 

Dés le début de cette crise, l'urine, restée isoacide pendant toute la 
durée du traitement, devient hyperacide en HCl et en P?05 (An. N*s 611 
et 649). Cette hyperacidité diminue à mesure que la dyspepsie s'atténue, 
ainsi que l'indiquent les analyses N°S 679 et suivantes. 

La déminéralisation en acide phosphorique, trés prononcée à la 
période aigué, et en rapport avec une perte de poids, oscille entre 
U gr. 145 et O gr. 099 par kilo réel et O gr. 119 et O gr. 081 par kilo 


P?05 
gs = a 0 
azr Vario entre 23 et 28 Jo: 


A mesure que les douleurs se calment et que la crise décroit, la démi- 


anthropométrique, tandis que le coefficient 


r 


m M LO V es | 
néralisation diminue et le rapport AZT S'abaisse, puis tout redevient 
normal. 

Sang NS 442, 455, 404, 529 et 555. 

L'examen N? 442, du 26 Septembre, ne nous indique aucun chan- 
gement; ce n'est qu'en Octobre, An. N? 455, au moment oü la crise de 
dyspepsie est dans toute son intensité, que nous observons un abais- 
sement du taux de l'hémoglobine, du nombre des globules rouges et une 
augmentation du nombre des globules blanes. 

La formnle hémoleucocytaire ne redevient normale que quatre mois 
plus tard. 

Echanges respiratoires NS 441, 454, 403, 528 et 554. 

La dyspepsie n'a eu aucune influence sur la capacité respiratoire, ni 
sur les proportions centésimales des gaz, ni sur la ventilation pulmo- 
naire par minute. Si dans l'examen N? 454, nous observons une légére 
hausse dans la ventilation pulmonaire, elle est due à une opération de 
chimisme rendue un peu laborieuse par un léger rhume de cerveau. 

Aprés la dyspepsie : du 1°" Février au 14 Juillet. 


THIELLÉ. — TUBERCULOSE PULMONAIRE 571 


En juillet, bien que le malade n'ait pas retrouvé le nombre de kilos 
de graisse que lui a fait perdre la dyspepsie, l'état général est bon. 

L'état local est sans changement. 

L'inspiration est toujours plus affaiblie à gauche qu'à droite. 

L'amélioration observée nous semble en rapport avec les analyses 
faites pendant cette seconde phase. 

Echanges genéraux N” 823-890-921-970-1033. — Depuis la fin de 
la crise, tous les examens seniblent normaux. | 

Sang NS 583-609-645 637 V8 et 703. — La formule hémoleuco- 
cytaire a retrouvé sa composition physiologique, 

Echanges respiratoires N° 582-608 611-630 * 702. — La capacité 
respiratoire totale et par centimètre de taille, malgré quelques oscilla- 
tions dues à un rhume bénin, est sans changement. 

Les proportions centésimales des gaz, la ventilation pulmonaire et, 
par suite, les échanges par minute ont présenté, dans leurs volumes 
respectifs, quelques variations légères comme on en observe chez les 
personnes bien portantes. 


Co:  O2— CO? 
O2 el 0? 

Si nous examinons la ventilation et les volumes gazeux par kilo 
minute de poids réel et par kilo minute de poids anthropométrique, 
nous voyons combien est grande la différence entre ces deux termes : 
d'un cóté, combustions respiratoires exagérées; de l'autre, combustions 
normales. 

Cette exagération des échanges, observéechez tous les sujets maigres, 
pourrait nous faire croire que l'observation expérimentale est en défaut 
si nous ne savions, parles physiologistes, que nous devons nous appuyer 
sur le poids anthropométrique et non sur le poids réel. 

Sans action sur les échanges généraux, l'effluvation, aprés dix mois 
et demi de prolongation de traitement, a modifié /a formule hémoleuco- 
cytaire et les échanges respiratoires, comme on peut le voir dans les 
analyses N:? 702 et 703. 

Pendant cette prolongation, nous avons pu nous rendre compte des 
perturbations produites, par la dyspepsie, dans les échanges généraux 
et la formule hémoleucocytaire. 

Cette dyspepsie, si fréquente chez les prétuberculeux et les tubercu- 
leux, qu'elle soit primitive (1) ou secondaire, prépare, par la déminérali- 


Les rapports n'ont pas varié. 


(1) A. Roni. — Des rapports de la dyspepsic avec l'anémie, la tuberculose et 
la goutte, etc., in : Bulletin général de Thérapeutique, 1896. 
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sation, un terrain propice à l'évolution des nombreux microbes qui nous 
environnent de toutes parts. 
Résultats postérieurs. — L'action de notre agent physique s'est 
continuée, comme on peut le voir dans les analyses publiées en 1905. 
Les examens N” 2127, échanges généraux ; 1413, formule hémo- 
leucocytaire ; et 1412, échanges respiratoires ; oà tout est normal, nous 
semblent étre ceux de l'homme sain. 


Nota. — Depuis 1905, aucun de nos malades n'a présenté un taux 
d'hémoglobine et un nombre de globules rouges aussi élevés. 


REVUE DE LA PRESSE 


MicugLs et De Heen. — Action des courants alternatifs de haute fré- 
quence sur la germination. Bull. de l'Acad. Royale de Belgique, N* 2, p. 82, 
1908. 


On connait les effets surprenants des courants alternatifs de haute fréquence 
sur l'organisme humain : leur action particuliére serait due, d'aprés De Heen, 
à l'oscillation électrique ou longitudinale et non àl'oscillation électro-magnétique 
ou transversale. 

Nernst a cherché à établir une relation entre le nombre de fréquences d'un 
courant alternatif et son action physiologique ; il a donné une formule se tradui- 
sant par la loi simple suivante : L'intensité d'un courant alternatif produisant un 
effet physiologique déterminé est proportionnelle à la racine carrée du nombre 
des fréquences. Cette loi, vérifiée pour les tissus animaux est probablement appli- 
cable aux végétaux. 

Dans les recherches entreprises par Michels et De Heen, ces auteurs ne se 
sont pas préoccupés de la mesure des fréquences. 

Les matériaux d'études (graines de pois et de froment) étaient déposés sur un 
tamis à larges mailles reposant sur une solution nutritive. Au dessus des graines 
ge trouvait un disque d'aluminium ; au fond des vases contenant la solution, une 
lame de platine. Le disque d'aluminium était relié à un grand solénoide, la lame 
de platine était rattachée à la terre ; un dispositif analogue servait de témoin. 

Dans une premiére expérience (du 25 juin au 6 Juillet) l'influence favori- 
sante a été surtout marquée par le développement des racines. La longueur 
moyenne des racines a été de 115 mm pour les graines soumises au courant, de 
90 seulement pour les autres. 

Le meme phénomène a été noté dans une seconde expérience pour des graines 
de pois. Ici aussi il existe une action nettement favorisante du courant. Lesage 
qui avait étudié dans les mémes conditions la germination des spores de Penicil- 
lium avait noté des faits analogues ; toutefois ses expériences étaient passibles 
d'objections, les résultats pouvant étre dusà un léger échauffement du solénoide. 
Par suite du dispositif employé par Michels et De Heen, cette cause d'erreur était 
absolument évitée. 


Lepuc (Stéphane) — Etudes d'Electro-psycho-physiologie. Archives 
d' Electricité médicale, 23 Décembre 1908. 


Sous ce titre, l'auteur rapporte quelques expériences faites sur les animaux à 
l'aade des courants intermittents, et dans lesquelles il a pu reproduire quelques 
phénomènes psychiques et physiologiques inattendus. 

En faisant passer de la nuque au sommet de la tête d'un chien, pendant 
9 à 15 secondes sous 110 à 120 volts, un courant intermittent, de fréquence égale 
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à 100 par seconde, et d'intensité égale à 40 à 80 mA, l'animal présente le phéno- 
mène de l'astasie et parait littéralement ivre; cet état s'atténue peu à peu et fait 
place à l'automatisme ambulatoire avec cécité psychique. 

Dans cet état le chien se lance inconsidérément dans toutes les directions, 
comme s'il voyait parfaitement, mais il heurte tous les obstacles et ne reconnaît 
plus les objets ou les endroits dangereux pour lui. Lorsque cet état de cécité 
psychique cesse, il se manifeste un phototropisme intense et l'animal recherche la 
lumiére au point de briser les vitres des fenétres contre lesquelles il se jette. 

Le passage du courant de la nuque au front produit une accélération consi- 
dérable de la respiration. L'application du courant intermittent 3 à 6 fois, pendant 
5 à 15 secondes, d'un bout à l'autre de la colonne cervicale, amene un état 
léthargiforme et cataleptiforme, pendant lequel l'animal reste dans les positions 
d'équilibre les plus surprenantes. 

A la suite de cet état, se manifeste une photophobie intense, un ralentissement 
énorme de la respiration, une arythmie cardiaque des plus marquées : il est 
curieux de constater que les effets du passage du courant dans la téte et la 
colonne cervicale sont sensiblement contraires. 

Le courant intermittent appliqué sur la colonne dorso-lombaire semble déter- 
miner chez le chien en expérience des douleurs extrémement violentes. 

Au point de vue de la mémoire, les effets produits par des applications, por- 
tant respectivement sur la téte, sur la colonne cervicale etsur la colonne dorso- 
lombaire sont trés différents. Le chien ne conserve aucun souvenir du courant 
appliqué a la téte :il laisse recommencer les expériences sans difficultés : les 
applications cervicales ne laissent qu'un souvenir vague, un peu désagréable ; 
celles faites au dos laissent, au contraire, un souvenir extrémement douloureux 
et précis, qui fait que l'animal hurle et résiste de toutes ses forces lorsqu'il voit 
qu'on se dispose à répéter les expériences. 

En placant la cathode sur le front d'un animal, l'anode sur les reins, et 
fermant le circu't du courant intermittent pendant 5 secondes, il se déroule un 
acces typique d'épilepsie, avec convulsions toniques et cloniques, écume 
sanglante, morsures de la langue et coma consécutif. 

Le vertige électrique résulte de la répartition dissymétrique du courant dans 
la tête, par rapport au plan antéro-postérieur, et des variations d'intensité. 
L'animal tombe toujours du cóté opposé à celui le plus fortement excité par le 
courant. 

Enfin le passage d'un courant continu d'une oreille de lapin à l'autre, entre 
10 et 20 mA, amène l'apparition d'un nystagmus tres marqué ; l'amplitude de ce 
mouvement augmente avec l'intensité du courant et, pour une certaine intensité 
de celui-ci, la téte elle-mème participe au mouvement latéral. 


PrAHLER. — Le traitement du sarcome par les rayons de Roentgen. 
The Therapeutic Gazette, Juillet 1008. 


L'auteur soutient de nouveau que sa méthode de traitement du sarcome est 
d'une valeur bien supérieure à toutes les autres Pendanttoute la durée de la cure, 
il n'y a aucun danger ni aucun inconvénient à redouter si l'application est faite 
par un opérateur habile. En Octobre 10907, Plahler rapportait déjà vingt-deux cas, 
dont quinze avaient été guéris par la radiothérapie. Sur cesderniers, dix malades 
restaient en excellent état lors de son deuxième travail. Ces cas comprenaient des 
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sarcomes de la joue, des sinus ethmoidaux, de l'avant-bras, des tumeurs du 
péroné, du testicule, du sternum, de l'omoplate. | 

Ces observations sont encore trop peu nombreuses pour permettre d'en tirer 
des conclusions fermes ; cependant l'auteur prétend obtenir 25 */, de guérisons, 
et méme 50 “jo si l'affection est prise tout à fait au début ou lors des premiers 
signes de récidives. Seule la méthode de traitement par les toxiues de Coley 
donnerait des résultats approchant de ceux fournis par la radiotherapie, encore 
Coley lui-même n'admet-il que 11 % de succès. On peut d'ailleurs combiner ces 
deux méthodes avec le traitement chirurgical. 

Le sarcome à petites cellules rondes semble le plus favorablement influencé ; 
le sarcome à cellules fusiformes est le plus résistant. Trois cas de sarcome méla- 
nique ont été traités avec succes. 

L'anode doit étre placéo à 10 ou 12 pouces de la peau ; la durée de l'exposition 
varie de 10 à 30 minutes, et l'on doit, autant que possible, irradier la tumeur dans 
toutes les directions. Les rayons 6 à 8 Benoist sont ceux qui donnent les meilleurs 
résultats. Lo nombre des séances est trés variable selon les cas, maison peut 
admettre une moyenne de 20 applications. 


MADER. — La radiothérapie des tumeurs malignes des voies 
aériennes supérieures. Arch. intern. de laryng., Janvier 1909. 


Un malade de 48 ans présentait sur la paroi postérieure du pharynx une tumeur 
qui fut reconnue pour étre un épithélioma pavimenteux : l'ablation fut pratiquée 
en Février 1908, mais en Avril on constata une récidive ; c'est en Mai que l'auteur 
fut appelé à soigner le malade: à ce moment la tumeur, siégeant sur la partie 
droite de la paroi postérieure du pharynx, avait 4 millimetres de haut et 2 centi- 
metres de large : pas d'adénopathie. 

Jusqu'au milieu d'Octobre on fit 8 séances de 60 à 80 minutes chacune en 
une ou deux fois par jour, avec de petites pauses de 12, 10, 8 et 5 minutes; il 
s'écoulait 15 jours entre 2 séances. On alternait le degré de dureté des tubes: 
étincelles de 9 à 7 c. ou de 10 à 14 c. 

Aprés la 4* série de séances, la tumeur avait diminué sensiblement; aprés 
une % série de séances la tumeur avait disparu. 

La méthode de lauteur est directe, interne, gráce à des tubes spéciaux 
construits sur ses indications par la firme Polyphos,et qui portent le nom de tubes 
pharyngo-laryngés de Mader Rosenthal. Gràce à des dispositifs spéciaux qui 
empéchent l'échauffement et la conduction superficielle, la méthode n'est ni dou- 
loureuse, ni dangereuse. 

Quels sont les résultats obtenus au moyen de la radiothérapie dans les 
tumeurs malignes des voies aériennes supérieures? 

Un tres petit nombre de cancers de ces régions se laissent influencer aussi 
favorablement que celui qui est relaté plus haut; le plus grand nombre n'est 
qu'amélioré et encore faiblement; enfin la radiothérapie est contre-indiquée, 
dans certains cas, tout au moins au point de vue objectif. 

En se basant sur ces résultats, quelles sont les indications du traitement 
radiothérapique ? 

Il est encore impossible de donner une réponse précise et définitive à cette 
question. Cependant, d'aprés l'avis de l'auteur, 19 doivent étre traités ehirurgi- 
calement tous les cas ou l'àge et l'état général du malade peuvent faire espérer 
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la réussite de l'opération faite aussi radicale que possible; 2° la radiothérapie 
est permise dans tous les cas oú le résultat de l'opération est douteux soit par 
l'effet de l'étendue du néoplasme, soit par l'effet de l'âge ou de la faiblesse du 
patient. On ne doit appliquer la radiothérapie que lorsque la tumeur n'est pas 
trop dure ou lorsque le cancer est ulcéreux ; 3° la radiothérapie est indiquée dans 
tous les cas où le malade refuse l'intervention chirurgicale et dans ceux où, à 
priori, l'opération semble ne pas devoir réussir ou encore dans les récidives 
post-opératoires. 


Lucas. — De la radiothérapie des sarcomes. — These de Bordeaux, 1909. 


Les rayons de Reentgen possédant une action élective sur les cellules sarco- 
mateuses plus prononcée encore que sur les cellules épithéliomateuses, la 
radiothérapie des sarcomes repose sur une base séricuse, et son efficacité pouvait 
être prévue grace à la loi de Bergonié et Tribondeau. 

Aprés un chapitre consacré à l'historique, l'auteur aborde ses observations 
personnelles dont l'ensemble est assez encourageant au point de vue de la radio- 
thérapie. Il recommande surtout une technique rationnelle, modifiée selon les 
indications particulières à chaque cas, et non des applications uniformes et 
empiriques. Il passe en revue la question de la sensibilisation des tissus par les 
injections de bichlorhydrate de quinine faite avant l'application des rayons X, 
sensibilisation dont les eflets ne sont pas encore entièrement prouvés. Il traite 
ensuite de la localisation des rayons et de la filtration de ceux-ci, pour arriver à 
parler de la dose à appliquer dans les diflérents cas particuliers. 

Les effets du traitement radiothérapique des sarcomes sont encore discutés : 
il est impossible, jusqu'à l'heure actuelle, de dire pourquoi telle tumeur disparait 
sous l'influence des radiations, alors que telle autre est peu influencée. 

Au sujet des dangers présumés de la méthode, et surtout des métastases 
possibles, l'auteur admet que si la radiothérapie n'empéche pas les métastases, 
il n'est nullement démontré qu'elle les favorise plutót que l'intervention chirur- 
gicale. 

Les accidents fébriles observés aprés certaines applications de rayons X sont 
düs à une intoxication passagère par les déchets cellulaires libérés par la fonte 
des néoplasmes. 

Les expériences de l'auteur l'ont porté à admettre que le coefficient urotoxique 
est plus élevé chez les malades ainsi traités qu'à l'état normal. 

En concluant, Lucas émet l'idée que l'on peut, avec avantage, associer la 
chirurgie, la radiothérapie et la fulguration, car ces différentes méthodes ne 
s'excluent pas, mais au contraire se complètent l'une l’autre. 
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Flux hémorroidaires déplétifs dans 
l'hypertension artérielle. 


' Par M. E. DOUMER. 


— 


On rencontre assez souvent des cas de flux hémorroidaire qui, ou 
bien sont réfractaires à la méthode de traitement par les applications 
intrarectales de courants de haute fréquence et de haute tension que j'ai 
fait connaitre en 1900, ou bien méme sont augmentés par elle. 

J'ai constaté que, dans la plupart de ces cas, le flux était symptoma- 
tique d'une tension artérielle exagérée et semblait jouer le rólede phéno- 
méne déplétif. De tels flux suivent d'assez prés les variations de la 
tension artérielle, et il est sage de s'abstenir de toute intervention 
. directe dirigée contre eux. On congoit dés lors pourquoi et comment le 
traitement intrarectal par les courants de haute fréquence et de haute 
tension, dont les propriétés hypertensives sont bien connues, peut, 
dans certains cas, les exagérer. 

Il était facile de prévoir que, au contraire, la médication hypotensive 
de M. Moutier pourrait les atténuer, et méme les faire disparaitre. C'est 
en effet ce que l'expérience démontre. 

J'ai pu réunir pendant ces trois derniéres années, sept cas de ce 
genre ou les résultats du traitement par la cage, toujours positifs, parfois 
trés brillants, viennent donner une trés nette démonstration clinique de 
l'aetion hypotensive de la d'Arsonvalisation. 


OBSERVATION I. — Homme de 38 ans, hémorroidaire depuis l'àge de 18 ans. 
Bourrelets internes procédant à chaque selle ct donnant lieu constamment à un 
suintement sanguin léger et deux ou trois fois par an à des flux assez abondants. 
soigné avec insuccés à trois reprises diflérentes, à l'aide des courants de haute 
fréquence et de haute tension, en 1808, en 1000 et en 1903. En 1906 je le revois 
pour la quatriéme fois; il présentait alors une tension de 32 et avait un flux consi- 
dérable. Je tente pour la première fois la d'Arsonvalisation avec champs de 
0,212 à 0,225 U. M. P. en séances de 10 minutes. Dés le soir méme de la premiere 
séance le flux s'arrête, la tension était abaissée à 25 P. L'écoulement ne reprend 
que le lendemain; il est trés diminué. Je fis encore trois autres séances; le 
malade se trouvant suffisamment bien cessa le traitement; la tension n'était plus 
que de 21 P et l'écoulement sanguin tres faible. 


Oss. 11. — Homme de 49 ans, sujet à des poussées d'hémorroides fluentes qui 
surviennent habituellement deux fois par an et durent de 15 jours à 1 mois. 
Lorsque je le vis en octobre 1006, une seule application intrarectale produisit une 
grande augmentation de l'écoulement sanguin. La tension était de 25 P. Dix 
séances quotidiennes de d'Arsonvalisation avec champs de 0,240 à 0,280 U. M. P. 
tarirent complétement cet écoulement, mais il fut trés diminué des la seconde appli- 
cation. A ce moment la tension était tombée à 18 P. 


Obs. III. — Femme de 52 ans. Flux hémorroidaire et fissure moyennement 
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douloureuse. Comme la tension était de 22 P, je fis d'emblée des séances de d'Ar- 
sonvalisation avec champ de 0,750 U. M. P environ. Des la premiére, 22 avril 
1908, le flux diminue, mais il reprend son intensité primitive le lendemain et le 
surlendemain. Le 25 avril, deuxieme séance, le flux diminue et cesse le 27 aprés 
la troisieme séance ; la tension était tombée à 17,5 P. 


Oss. IV. — Homme de 45 ans. Depuis 3 mois, flux hémorroidaire intense 
presque chaque jour à l'occasion des selles. Tension 20 P. 

23 juin 1908, premiere séance avec champ de 0,310 U. M. P. 

24 juin 1908, tension 25, méme état, deuxiéme séance. 

26 juin 1905, tension 25, meme état, troisieme séance. 

27 juin 1905, tension 20,5, notable diminution du flux, quatrieme séance. 

28 juin 1408, retour du flux. 

29 juin 1908, tension 23, cinquième séance. 

30 juin 1908, trés grande diminution du flux. 

4er juillet 1908, tension 17, flux trés diminué, sixieme séance. 

2 juillet 1908, flux complétement arrété. 

3 juillet 1908, tension 16, septième et derniere séance. 


Obs. V. — Homme de 53 ans, hémorroidaire intermittent. Flux en 1901, traité 
et guéri par trois applications intrarectales. En 1000, nouvelle poussée; deux 
applications intrarectales augmentent le flux. Le malade quitte Lille et guérit 
spontanément au bout de 3 semaines. Fin 1906, nouvelle poussée hémorroidaire 
Tension 27 P. Je propose la d'Arsonvalisation qui est refusée, le malade préfere 
tenter encore les applications rectales. Immédiatement apres la séance augmen- 
tation du flux. La tension était montée le lendemain à 28,5 P. On cesse le traite- 
ment. Le flux s'atténue petit à petit, gràce sans doute au régime sévere que le 
malade s'impose, mais ne cesse jamais complètement. En mars 1907, nouvelle 
poussée. Tension 27,5. Cette fois la d'Arsonvalisation est acceptée. Des la pre- 
miere séance, le flux est diminué; il cesse complètement après la troisième séance. 
La tension était descendue successivement à 25,18 et 17.5 P. 


Ons. VI. — Homme de 42 ans. En décembre 1908, poussée hémorroidaire, 
tension 26 P. Une séance intrarectale cxagére le lux. Huit jours apres, le malade 
accepte la d'Arsonvalisation proposée. Des la seconde séance, le flux est tres dimi- 
nue et cesse completement apres la cinquieme. La tension était tombée à 18,5 P. 


Obs. VII. — Homme de 31 ans, hémorroidaire depuis Y ans, paquets volumi- 
neux, écoulement incessant, malade obligé de se garnir comme une femme. 
Aspect de senilité précoce. Tension 24 P. 

On fait des séances quotidiennes de d'Arsonvalisation avec champs de 0,200 
à 0,315 U. M. P. en janvier 1909. 

18 janvier 1000, tension 24, première séance. 


20 » » 2, meme état, deuxieme séance. 

21 » » 23, meme état, troisième Séance. 

22 » » 21,5, légère diminution, quatrième séance. 

22 » » 19, diminution du flux, cinquième séance. 

23 » » n retour du flux, sixiéme séance. 

e: s » » 1, presque plus d'écoulement, septiéme séance 


On fit encore douze séances en février et trois en mars. La tension se maintint 
dans les environs de 17,5. Le flux ne put étre completement arrété, mais il devint 
à peu prés insignifiant, 


Quelques nouvelles applications 
de la stéréoscopie. 


Par M. P. H. EIJKMAN (de Schéveningue). 


Dans un récent travail de ma main intitulé Radiographie stéréos- 
copique et paru récemment dans ces Annales (Août 1959), j'ai soutenu 
qu'au point de vue mathématique la stéréoscopie appliquée à la radio- 
graphie était beaucoup plus simple que la stéréoscopie ordinaire faite au 
moyen d'une chambre noire et d'un objectif. En radiographie, l'objet et 
la surface de la plaque, en effet, sont placés du méme côté par rapport au 
centre de projection, tandis qu'avec la chambre noire, ils sont de deux 
côtés opposés, ce qui fait que l'image est renversée. En outre, si l'on 
emploie la chambre noire, il faut nécessairement tenir compte des 
distances et de la mise au point, ce qui n'est pas le cas en radiographie 
stéréoscopique. Il faut aussi que la plaque soit disposée verticalement sur 
l'axe du systéme de lentilles, sinon l'image serait floue en partie. En 
radiographie, cette condition n'est pas non plus absolument nécessaire; 
je l'ai toutefois recommandée dans ma méthode de pose normale, pour 
permettre d'obtenir une bonne reconstruction de l'objet. 

J'ai démontré que plusieurs auteurs se sont mépris, à mon avis, en 
appliquant les lois de la stéréoscopie ordinaire à la radiographie stéréos- 
copique; il est, au contraire, beaucoup plus juste de dériver la premiére de 
la seconde. La chambre noire sans lentilles, simplement percée d'un 
petit trou, ou il ne peut être question de foyers conjugués ni d'axe 
principal représente un dispositif intermédiaire : Van Albada d'ailleurs 
a déjà reconnu ces faits, et en traitant de la théorie de la stéréoscopie, il 
a supposé l'objet et la plaque placés du méme cóté du centre de projec- 
tion. Il prend comme exemple la vision au travers d'une fenétre dont la 
vitre représenterait la plaque sensible. 

J'ai montré déjà que pour la reconstruction des deux images, les 
deux clichés, ou leurs images virtuelles devaient venir se placer exacte- 
ment à une distance des anticathodes égale à celle qui séparait ces anti- 
cathodes de l'objet ; qu'en second lieu les yeux devaient se placer à l'en- 
droit exact des deux anticathodes et que la distance de celles-ci devait 
etre égale à la distance des centres optiques des deux yeux (ligne de 
base). En pratique, il est avantageux de fixer cette distance à 65 mm. J'ai 
pu, par suite, faire comprendre quelle faute on commet si l'on ne remplit 
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pas rigoureusement les conditions de la reconstruction mathématique 
pour la pose normale, c'est-á-dire les quatre conditions suivantes : 

1° Les deux plaques doivent venir se placer exactement à la méme 
place ; 

2° La ligne de base doit avoir une longueur de 65 mm. ; 

3? Le point le plus rapproché de l'objet ne doit pas se trouver à moins 
de 25 cm. de l'anticathode, cette distance de 25 cm. étant la plus petite 
pour laquelle la vision stéréoscopique peut s'effectuer dans de bonnes 
conditions ; 

4? La ligne de base doit étre paralléle au plan de la plaque et son 
milieu doit étre vis-à-vis du milieu de cette plaque. 

Nous nommons les perpendiculaires abaissées sur la plaque des deux 
extrémités de la ligne de base, axes principaux et leur point d'intersec- 
tion avec la plaque, points principaux. Tous les cas particuliers se 
dérivent aisément du cas de la pose norinale. 

J'ai démontré aussi qu'il était préférable d'employer, pour obtenir 
une reconstruction mathématique, les stéréoscopes à miroirs, et surtout 
le double stéréoscope à miroirs construit sur le principe du téléstéréos- 
cope d'Helmoltz avec lequel l'éclairage des deux images est plus égal. 

Lorsqu'on veut employer des images réduites, ce sont les stéréos- 
copes à lentilles qui conviennent le mieux, et parmi eux j'ai recommandé 
le modèle à lentilles plan concaves de 10 dioptries, avec lequel la recons 
truction mathématique se fait d'une facon trés simple. 

Des formules que j'ai données, on peut conclure qu'il existe une 
relation simple entre le taux de la réduction de l'épreuve originale et 
laflongueur de l'axe principal (distance de pose). Si en effet on fait une 
pose avec une ligne de base normale, le nombre exprimant le taux de 
la réduction est toujours d'une unité plus élevé que la longueur de la 
distance de pose exprimée en decimctres; ainsi, pour une distance de 
pose de 5 décimètres, il faudra réduire six fois l'image originale. On 
peut, d'autre part, déduire de ce degré de réduction la distance de 
l'image à la lentille. | 

Je tiens encore à faire remarquer que j'ai toujours, pour la com- 
modité de la description, nommé image gauche celle qui doit être vue 
par l’œil gauche et inversement. La position des deux épreuves a surtout 
de l'importance, il est vrai, pour les photographies de paysage, ou 
personne ne songera à regarder l'image d'arrière en avant. Dans certains 
cas, cependant, en stéréoscopie comme en radiographie, il peut étre 
intéressant d'avoir un relief renversé. Avec le stéréoscope à lentilles on 
peut obtenir trés aisément ce résultat en tournant entièrement le support 
qui porte les deux épreuves, de sorte que l'image droite vienne devant 
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l'œil gauche et inversement. Au point de vue mathématique, l'image 
reste la méme, mais au point de vue psychique, il existe une grande 
différence; je n'insiste pas davantage sur ce point qui peut prendre de 
l'importance dans certaines circonstances; dans les considérations qui 
vont suivre, je me placerai toujours exclusivement au point de vue 
mathématique. 


I. PoLYPHANIE. — Si l'on considère que la formation d'une image 
repose sur un phénoméne de projection centrale, et que les conditions 
que doivent remplir les deux images sont principalement une égale 
distance de pose, et une distance entre les anticathodes égale à la ligne 
de base normale, on se rend compte aisément qu'il doit exister plus de 
deux points répondant à ces conditions ; en d'autres termes, qu'une image 
stéréoscopique n'est pas nécessairement liée à une autre, mais que le 
nombre des images superposables peut être illimité; alors se pose la ques- 
tion de savoir s'il peut étre important dans la pratique de faire la 
pose en donnant aux anticathodes plus de deux positions : une simple 
expérience permet de répondre par l'atfirmative. 

Supposez un bàton cylindrique tenu horizontalement à quelque dis- 
tance devant les yeux; les deux yeux regoivent alors la méme image, 
et tout ce qui est caché derrière l'objet pour l'œil droit, par exemple, 
l'est aussi pour l'œil gauche. Au contraire, supposez le baton tenu verti- 
calement et, dans ces circonstances, l’œil gauche verra derrière le baton 
ce qui est caché pour l'oeil droit et inversement. Il se passe un phénomène 
analogue en radiographie, si l'on place un fil métallique épais parallé- 
lement à la ligne de base. Ce qui se trouve devant et derriére ce fil est 
invisible sar les deux clichés et il est impossible sur le cliché de dire si ce 
fil se trouvait devant ou derriére l'objet. Que l'on mette au contraire le fil 
dans une autre direction, perpendiculairement à la ligne de base par 
exemple, mais toujours parallelement au plan de la plaque, il devient 
facile de juger sur le cliché de la profondeur à laquelle se trouve ce fil. 

Vai pris par exemple un squelette de main dont j'ai recourbé irrégu- 
lièrement les extrémités digitales, afin d'avoir un effet stéréoscopique 
plus frappant. Pai fait quatre clichés de cette main, en placant les centres 
de projection aux angles d'un carré de 65 mm. de cóté et dont le plan 
était parallèle à celui de la plaque. Transversalement j'avais placé sous 
la main une barre de métal, ainsi qu'il est représenté sur la figure 1. 

Or, si l'on tient devant soi les quatre images ainsi obtenues, les doigts 
tournés vers le haut (fig. 1) et si l'on regarde avec le stéréoscope les 
deux images inférieures, il est fort difficile de dire avec certitude à quelle 
profondeur se trouve la barre. Si l'on regarde les deux images 
supérieures, on voit naturellement un autre aspect, mais le doute concer- 
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nant la situation de la barre métallique persiste. Au point de vue mathé- 
matique, on a eu l'impression totale que lesquatre images peuvent donner, 
mais l'impression psychique n'a pas été concluante. Si au contraire on 
place les images de cóié, de maniére que les extrémités digitales soient 
tournées vers la droite ou vers la gauche, on reçoit tout à coup une 
impression frappante de la situation de la barre métallique. et le doute 
n'existe plus. On voit en méme temps beaucoup plus clairement certains 
autres détails, par exemple la forme des doigts. ce qui me parait prouver 
que la prise de quatre images pouvant se combiner deux à deux, a des 
avantages sur les procédés stéréoscopiques ordinaires. Je donnerai à cette 
méthode le nom de tétraphanie. 

Je ne veux pas insister davantage sur ce point, mais seulement faire 
remarquer qu'en prenant au lieu d'un carré un losange, dont une des 
diagonales soit égale à la ligne de base (fig. 19 , il y a pour quatre clichés 
cinq combinaisons au lieu de quatre. Si l'on fait trois poses en partant 
des angles d'un triangle équilatéral (frirhanie), on obtient encore sen- 
siblement les mémes résultats. de sorte que trois poses sufliront en 
général (fig. 2). Eu égard à la forme rectangulaire des plaques photo- 
graphiques, je conseillerai de placer les points principaux, ainsi qu'il est 
indiqué figure 3. 

Dans quelques cas, il peut étre avantageux de disposer les trois 
anticathodes en ligne droite, et non en triangle équilatéral. On peut, 
dans ces conditions, regarder seulement les deux images extrémes, et 
l'on obtient alors, ainsi que je l'ai dit déjà, une image stéréoscopique de 
grandeur moitié moindre à une distance également moitié moindre. Jc 
passerai sous silence les autres combinaisons possibles; toutefois, 
je veux faire remarquer, pour la pratique, qu'avec les stéréoscopes à 
miroirs ordinaires, la largeur de la plaque ne peut étre plus grande que 
la distance de pose, tandis que sa longueur est illimitée, sauf toutefois 
dans le cas de la tétraphanie, où la longueur de la plaque ne peut 
dépasser non plus la distance de pose. 

On peut aisément arranger le stéréoscope à miroirs pour l'examen 
d'épreuves de triphanie ‘en triangle équilatéral ,car il est facile de disposer 
une troisiéme paire de miroirs permettant de regarder en méme temps 
les trois images dans les petits miroirs, sans qu'il soit nécessaire de 
charger les épreuves de place. Quand on tire les clichés avec le dispositif 
de la figure 4, certaines conditions doivent encore être remplies, à 
savoir : il ne faut pas que la plus grande longueur de la plaque dépasse 
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côté d'un triangle équilatéral à la longueur du coté de ce triangle qui 

56. 
est 65 

On peut encore tres simplement regarder les trois images obtenues 
à l'aide d'un sléréoscopea trois lentilles, dont les centres optiques forment 
ensemble un triangle équilatéral de 65 mm. de cóté. 

Ce principe de la polyphanie, que j'ai appliqué à la radiographie 
stéréoscopique, peut naturellement l'étre à tous les autres procédés du 
ressort de la stéréoscopie simple. 


SYMPHANIE — Si l’on figure le cours des rayons dans un stéréoscope 
à miroirs, op fait toujours coincider les images virtuelles des clichés 
avec la position primitive de la plaque, et à la place oü se trouvait 
l'objet, on obtient l'image stéréoscopique de méme grandeur que lui, de 
sorte que l'on peut dire jusqu'à un certain point que l'image vient se 
superposer à l'objet. Ce fait a éveillé le désir de réaliser ce qui n'existait 
jusqu'ici que dans la reconstruction géométrique et dans notre imagina- 
tion. Dans la figure 10 du précédent travail, qui donne le cours des 
rayons dans le double stéréoscope à miroirs, analogue au téléstéréoscope 
de Helmholtz, on voit aisément que les yeux Let R ne peuvent pas 
observer l'objet, qui se trouve devant la plaque P, d'abord par suite de 
la présence des petits miroirs St, et S! ,, puis par suite de celle des pla- 
ques P, et P, On peut facilement éluder la première difficulté en pre- 
nant au lieu de miroirs opaques: des miroirs transparents; la seconde 
sera levée en prenant des plaques un peu plus étroites ou, si la distance 
de pose le permet, en les séparant davantage. 

S1 l'objet est alors resté à la place indiquée par la figure, nous verrons 
à la fois l'objet et l'image steréoscopique superposée, à lui. S'il s'agit 
d'une partie du corps humain, on verra au travers de la peau les os à leur 
place réelle; on concoit done que celte méthode puisse rendre de trés 
grands services au chirurgien, en donnant pour l'intervention des indica- 
tions précises sur le point où doit porter le bistouri. | 

Pour plus de clarté, j'ai représenté, figure 5, la marche des rayons; 
au point de vue pratique, il ny a pour le chirurgien qu'un point regret- 
table, c'est que la présence des ? épreuves P, et P, l'empéchent de prati- 
quer l'intervention. Toutefois, cette difficulté peut étre aisément levée, 
le stéréoscope à miroirs permettant tous les dispositifs possibles. 

Ainsi, on peut réaliser le dispositif de la figure 6, où les clichés 
sont placés en haut et éloignés de telle sorte que pendant l'examen, la 
téte de l'observateur peut trouver place entre les deux. Ce dispositif 
a encore un autre avantage, c'est que les clichés ainsi placés en haut, se 
trouvent horizontaux et que, par conséquent, dans une salle d'opération 
ou la lumiére vient d'en haut, leur éclairement est excellent, 
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Les clichés sont plus ou moins éclairés que l'objet réel : cela dépend 
simplement de l'intensité de l'éclairage. Suivant l'éclairement, en effet, 
l’image radiographique sera plus visible ou moins visible que l'objet : 
dans une certaine mesure, on peut régler convenablement la lumiére. Si 
l'objet est trop visible, on peut rendre par exemple les petits miroirs un 
peu moins transparents, et la netteté de l'image radiographique devient 
par suite plus grande. J'ai nommé symphanie ce procédé dans lequel 
l'objet et son image stéréoscopique sont visibles en méme temps, et je 
me contenterai ici de ces considérations théoriques sans insister sur le 
point de vue pratique. 

La détermination de la profondeur par la méthode de stéréométrie est 
aussi de grande importance en radiographie, et il me semble que le dispo- 
sitif précédent jette une nouvelle lumiére sur la question. Supposons que 
dans la figure 6, l'objet étant enlevé, l'image stéréoscopique virtuelle 
reste en place. Quand on dispose au travers de celle-ci un instrument de 
mesure approprié, on peut mesurer de suite la distance réelle qui sépare 
deux points, quelle que soit leur position. Je donnerai à cette méthode le 
nom de symphanométrie, et elle me semble destinée à rendre de grands 
services, J'en donnerai un exemple pour le cràne humain. 

Aprés avoir fait une radiographie d'un cráne, on peut prendre, gráce 
à l'image virtuelle obtenue par le procédé de la symphanie, toutes les 
mesures utiles. On posséde alors dans l'épreuve stéréoscopique non 
seulement un moyen de reconstruction psychique, mais encore un moyen 
de mensuration mathématique. Si, en outre, l'on dispose, au niveau de 
l'image virtuelle, un crayon tenu perpendiculairement au plan de l'image 
et si on le déplace en le tenant toujours perpendiculaire à ce plan, on 
peut obtenir une projection orthogonale de l'objet analogue à celle de 
l'orthodiagraphe. 

On peut méme aller plus loin, et si l'on porte dans l'image virtuelle 
une substance plastique, de l'argile ou de la cire par exemple, il est 
possible de modeler pour ainsi dire les détails de l'objet. Et ceci 
s'applique naturellement non seulement aux radiographies stéréosco- 
piques, mais encore aux stéréoscopies ordinaires. Ce modelage exigera 
naturellement une certaine habileté technique, mais en théorie il est 
incontestable qu'on puisse tirer de l'image virtuelle une reconstitution 
en relief de l'objet primitif. 

On peut encore, au lieu de faire coincider l'image virtuelle avec 
l'objet original, ou avec une substance plastique, la faire coincider avec 
une stéréoscopie ordinaire, et il me semble que ce procédé offre un 
certain nombre d'avantages. Pour réaliser ce procédé de symphanie il 
faut que le centre de projection des rayons X, lors de la pose, coincide 


EIJKMAN. — APPLICATIONS DE LA STÉRÉOSCOPIE 585 


avec le centre optique de la chambre noire. On doit, en effet, considérer 
le centre optique du systéme de lentilles comme le centre de projection 
de la chambre noire. | 

La figure 7 représente la mise en œuvre de ce procédé du symphanator. 
Si A est l'anticathode, DH l'objet à radiographier et Pı la plaque, nous 
avons le dispositif ordinaire, pour une radiographie. Si l'on place alors 
une surface réfléchissante S, faisant sur l'axe AM un angle de 45° et si 
l'on dispose latéralement la chambre noire de telle sorte que LmM soit 
égal a AmM, il se forme alors sur la plaque contenue dans la chambre 
noire une image P» généralement differente en grandeur de P, , mais 
absolument analogue au point de vue de la perspective. Si l'on veut ` 
effectuer la radiographie en méme temps que la photographie, il suffit 
de choisir un miroir d'une substance transparente pour les rayons X; 
sinon, on peut employer un miroir ordinaire et faire successivement la 
radiographie et la photographie, en ne placant le miroir que dans le 
second cas. Les deux premiéres images étant obtenues, on déplace 
l'antieathode de 65 mm. et la chambre noire de la méme lonzueur, dans 
une direction correspondante. On obtient de la sorte une vue stéréosco- 
pique ordinaire en méme temps qu'une radiographie stéréoscopique et 
toutes deux peuvent étre utilisées de diverses facons. En voici un exemple 
entre autres : 

Si l'on agrandit les épreuves stéréoscopiques ordinaires de facon à 
les amener à la méme grandeur que les épreuves radiographiques, on 
peut, comme dans la figure 6, placer les derniéres en P, et P, et les 
prem'éres en Pi; et Py. Il va sans dire que dans ce cas les grands 
miroirs S», et Sa doivent être transparents, tandis que les petits peuvent 
étre opaques. Les deux images virtuelles apparaitront alors l'une sur 
l'autre de telle sorte que l'on peut avoir ainsi une reconstitution rigou- 
reuse et en relief des détails internes et externes de l'objet. Il n'est 
d'ailleurs pas nécessaire que la pose à la ehambre noire et la pose radio- 
graphique soient faites avec le méme angle d'ouverture; on peut sup- 
poser au contraire qu'on ne prenne en radiographie qu'une région 
circonscrite, et que Pon photographie une étendue bien plus grande 
de l'objet. Ce procédé a l'avantage de permettre d'employer pour la 
radiographie des plaques assez petites, ce qui est toujours économique. 
L'image photographique suffit à donner l'orientation complète 

ll est absolument inutile de faire des radiographies de grandeur 
originale ; on peut au contraire les réduire au format des images stéréos- 
copiques ordinaires, ainsi que je l'ai dit déjà dans un travail antérieur. 
Si l'on a soin de réduire les stéréoscopies ordinaires dans les mémes 
proportions, on peut avec un stéréoscope à lentilles avoir une reconstruc- 
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tion de l'objet en symphanie et dans ses dimensions originales, en 
plagant par exemple les épreuves radiographiques derriére les lentilles 
et les épreuves photographiques à la partie supérieure du stéréoscope 
(fig. 8). Un miroir transparent placé à 45° effectue alors la symphanie. 
Un bon nombre de combinaisons différentes sont encore possibles, mais 
je ne veux pas insister davantage sur ce point. 

Il va sans dire que l'on peut combiner la symphanie et la polyphanie. 


III. MÉTAPHANIE. — Il est souvent incommode pour le radiologiste 
de faire deux poses stéréoscopiques qu'il ne pourra regarder qu'aprés 
développement et aprés diverses manipulations. La méthode de 
Davidson dont j'ai parlé dans un travail antérieur, est rarement appli- 
quée dans la pratique parce qu'elle est trop compliquée et qu'elle exige 
l'emploi d'un appareil spécial. Dans ce procédé, l'image droite et l'image 
gauche viennent se former successivement et trés rapidement sur l'écran, 
et la vision des deux yeux est tour à tour synchroniquement suspendue, 
de sorte que chaque cil ne voit que l'image qu'il doit percevoir. 


Cette méthode semble étre la seule qui permette d'avoir une vue 
stéréoscopique directement sur l'écran, si du moins on s'en tient à cette 
conception, qu'une image stéréoscopique résulte simplement de deux 
projections centrales. Or, nous avons déjà vu, en traitant de la polyphanie, 
que cette conception était trop bornée, car l'impression de relief devient 
beaucoup plus parfaite si l'on admet un plus grand nonibre de centres de 
projection, ce que, dans la vision naturelle, nous pouvons réaliser 
aisément en déplacant la téte dans diverses directions. 

Ce n'est pas là, cependant, la seule manière d'obtenir une impression 
de relief, car un borgne peut tout aussi facilement atteindre ce but en 
déplacant la téte dans différents sens; il regarde donc l'objet sous plu- 
sieurs faces et les impressions différentes qu'il recoit se transforment en 
impression de relief. La stéréoscopie monoculaire de Straub est basée 
à peu prés sur les mêmes faits Un phénomène analogue s'observe dans 
le cinématographe, où l'image d'un objet quelconque ne prend de relief 
marqué que lorsqu'on l'a vue tourner sur la toile. 

J'ai montré (dans la figure 10 de mon précédent travail), la forma- 
tion normale de l'image sur l'écran; il s'ensuit qu'en emplovant la 
méthode de Davidson, les yeux doivent se trouver exactement vis-à-vis 
des anticathodes et que la distance qui sépare les yeux de l'écran doit 
être égale à celle qui en sépare les anticathodes. On obtient alors une 
reconstruction mathématique complète, avec cette différence, toutefois, 
que l’image stéréoscopique est symétrique, mais non superposable à 
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l'objet. On voit facilement qu'en employant un seul ceil qu'on transporte 
de L' à R' et inversement, tandis que l'anticathode fait en méme temps le 
méme mouvement en sens contraire, l'œil reçoit, au niveau de l'écran, 
l'impression d'une image en relief. 

Le mouvement de translation de l'œil peut, d'ailleurs, n'être pas 
` limité à la distance qui sépare L de R, distance que nous supposons égale 
à 65 mm.: ce mouvement peut être plus étendu et se faire dans tous les 
sens : en haut, en bas, latéralement, pourvu que l'œil reste toujours 
bien vis-à-vis de l'anticathode et à la méme distance de l'écran que cette 
derniére. Quand on s'est bien accoutumé à cette idée, que l'on voit sur 
l'écran une image symétrique de l'objet et non l'objet lui-méme, il est 
vraiment surprenant de constater l'excellente impression de relief que 
l'on obtient. Pour réaliser les mouvements simultanés et symétriques de 
l'eil et de lanticathode, il faudrait naturellement un appareil trés 
complexe, mais on peut arriver assez simplement au méme résultat. Il 
suffit, pour cela, que les mouvements de l'œil et de l'anticathode se fassent 
toujours dans des plans paralléles à l'écran, et c'est un dispositif que l'on 
peut aisément réaliser avec un orthodiagraphe un peu modifié. 

Il suffit, en effet, d'avoir une ampoule capable d'étre mue dans un plan 
parallèle à l'écran à l'aide d'un système relié d'autre part à un écran de 
carton portant une petite ouverture pour l'œil, ouverture toujours 
placée exactement vis-à-vis de l'anticathode. L'ampoule et l'écran de 
carton exécutent des mouvements synchrones et symétriques, et l'œil 
reste constamment derriére l'ouverture pendant les mouvements. 

La chose peut étre encore simplifiée si l'on renonce aux mouve- 
ments dans la direction verticale. En suspendant l'ampoule et en lui 
imprimant un mouvement oscillant, on obtient une bonne impression de 
relief si la téte suit bien exactement ce mouvement J'ai représenté sur 
la figure 9, l'écran S, l'anticathode dans les positions successives 
A1, As et A3 et l'œil dans son mouvement en O,, Ox et Os, 

Il est évident, à l'examen de la figure, que le point B situé au niveau 
de l'écran reste toujours à la méme place. Un point tel que D au 
contraire donne une image tantôt en dj, tantôt en de ou en dy, et l'œil, 
qui fait le mouvement contraire recoit alors l'impression que le point D 
est situé sur l'écran et que le point D est placé en D'. 

Cette méthode peut servir non seulement à donner des impressions 
de relief, mais encore à faire des mesures stéréométriques. Supposons 
Voeil placé en O; et visant, en regardant dj, le point D’. On peut alors 
introduire dans le champ visuel deux point P, et P» reliés invariablement 
entre eux. Placons alors l'œil en O3 par exemple; aucun des points 
Pi et Ps ne coincidera généralement avec d3, mais modifions la situation 
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des points P, et P» en déplacant la droite Pj, P, dans sa propre 
direction; il arrivera un moment où P, par exemple viendra se placer 
sur la ligne qui joint l'œil à dy P; coincidera alors avec D’. Quel que 
soit le point où se trouve l'œil, l'image de D’ coincidera toujours avec 
P, . Il suffira des lors de mesurer la distance de P, à l'écran pour déter- 
miner avec une précision prathématique à quelle distance de l'écran se 
trouve D : on pourrait appeler cette methode »étaphanomeétrie. 

On peut aller plus loin encore : Supposons que D soit un corps 
étranger, une balle par exemple; nous pouvons placer une balle pareille 
en D’. Remplacons alors l'écran par une glace transparente et nous 
verrons à la fois le corps du patient et l'image virtuelle D' de la balle 
coincidant en D avec la balle elle-méme. Nous aurous ainsi réalisé un 
phénomène de symphanie dont un chirurgien pourra tirer parti. 

J'ai déduit ces différentes applications de données purement théo- 
riques ; des expériences simples m'ont aisément convaincu que la théorie 
s'accordait avec la réalité. Les premiéres applications des phénoménes 
de polyphanie et de niétaphanie ont été faites au laboratoire de F. Des- 
sauer, à Aschaffenbourg ; la premiere pose avec le symphanator, dans le 
laboratoire du P" Wenckebach, à Groningue. La valeur réelle de ces 
méthodes ne pourra étre déterminée qu'aprés qu'elles auront été quelque 
temps mises en pratique et que l'on aura modifié en conséquence l'appa- 
reillage radiographique. 


LÉGENDE DES FIGURES 


Fig. 1. — Tétraphanie obtenue par quatre poses. 

Fio. 2. — Triphanie obtenue par trois poses. 

Fic. 3. — Tétraphanie losangique Situation des contre de projection, 

Fio. 4. — Triphanie; situation sur la plaque des trois poiats principaux. 

Fic. 5. — Symphanie basée sur le principe du téléstéréoscope d'Helmoltz, 

Fic. 6. — Symphanie appliquée à la chirurgie. 

Fig. 7. — Symphanator pour poses simultanées à l'aide de l'ampoule et de la 


chambre noire. 
Fig. 8. — Symphanie pour des images réduites. 
Fio. 9. — Métaphanie. 


Effluvation bi-polaire de haute fréquence 
. et de haute tension 
et tuberculose pulmonaire à différentes périodes. 


Par M. THIELLE (Suite). 


IX 
Tuberculose pulmonaire. — Bacilles de Koch. — Accidents tertiaires 
observés en cours de traitement. — Résultats. 


L... Pierre, 48 ans, frappeur aux ateliers de Sotteville; marié, quatre enfants. 
Pas d'antécédents héréditaires. 

Antécédents personnels. — En 1900, L... tousse un certain temps et ne se 
soigne pas; en 1001, rhuines successifs sans plus de soins. 

En 1902, nouveau rhume. Depuis, toux continuelle et amaigrissement. En 
Aout, expectoration muco-purulente; le malade s'affaiblit et constate qu'il a 
maigri de 15 à 20 livres; il cesse son travail et ne le reprend qu'en novembre. A 
cette époque, l'appétit est meilleur, les forces sont revenues, mais il tousse et 
expectore toujours. Se croyant mieux, il refuse le traitement que nous lui pro- 
posons; il travaille, mais bientót il n'a plus d'appétit, ses forces déclinent et il 
voit disparaitre le peu d'embonpoint qu'il avait repris. 

Etat actuel : 10 mars 1903. — En février 1903, grippe : fievre, frissons, 
dyspnée, anorexie. L... est obligé de cesser son travail; il s’affaiblit, tousse 
continuellement, expectore des erachats purulents. 11 ne peut marcher ni monter 
les escaliers sans essouftlement. 

Sueurs nocturnes; insomnies causées par la toux. 

Etat local. — Induration du tiers supérieur du poumon gauche. 

Matité au sommet, submatité à la base. Exagération des vibrations thora- 
ciques. 

Inspiration rude, humée, trés affaiblie, avec expiration diminuée, en avant, 
au sommet et à la base; ráles sous-crépitants fins au sommet et en avant. 

P. D. — Inspiration rude, souftlante, avec expiration bruyante, en avant et 
au sommet; rude, humée, avec expiration prolongée, à la base. 


RESULTATS DES EXAMENS FAITS AVANT LE TRAITEMENT 


Echanges généraux N° 326. — Urine isoacide et de volume normal. 
Ce tuberculeux perd son acide phosphorique; cette déminéralisation est 
P205 
ALT? 
par l'augmentation du taux de l'acide phosphorique : 0 gr. 076 par kilo 
réel et O gr. 061 par kilo anthropométrique. 
AZU 


Le rapport -, y" 


indiquée, non seulement par l'élévation du coefficient mais aussi 


est au dessus de sa normale. 
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Sang, Nv 232. — Augmentation du nombre des globules blancs, des 
grands mononucléaires, et diminution des lymphocytes. | 

Echanges respiratoires N° 230. — La capacité respiratoire totale et 
par centimétre de taille est abaissée. 

Dans les proportions centésimales desgaz, CO? exhalé, 0? consommé 
et O? absorbé par les tissus sont en hausse. 

La ventilation pulmonaire est trés élevée. 

Par suite des modifications observées dans les proportions centé- 
simales et dans la ventilation pulmonaire, les volumes gazeux par 
minute : l'aeide carbonique produit, l'oxygéne total consommé et 
l'oxygéne absorbé par les tissus sont bien supérieurs aux échanges de 
l'homme sain. 

Chez ce tuberculeux maigre, dont le poids réel est inférieur de 
13 kilos à son poids anthropométrique, la ventilation et les volumes 
gazeux par kilo-minute de poids réel sont bien supérieurs aux mémes 
échanges considérés par kilo-minute de poids théorique et surtout aux 
échanges de l'homme sain. 

Le coefficient d'oxydation tombe à 71 °/, tandis que le coefficient 
d'absorption s'éléve à 28,88. 

Examen des crachats N° 8511-263. — Le bacille n'a pas été 
trouvé dans le premier examen, mais, le mois suivant, l'analyse N° 263 
le décele. 

L'observation expérimentale nous révéle des inconnues : déminéra- 
lisation, modifications dans la formule hémoleucocytaire, exagératiou 
des échanges respiratoires et présence du bacille de Koch, que l'obser- 
vation clinique laissait dans l'ombre. 

Traitement : 10 Mars 1903 à Mai 1905. -— Isffluvation bipolaire de 
haute fréquence et de haute tension. 


PREMIERE PÉRIODE : 10 MARS A FIN DÉCEMBRE 1903 
Du 10 maRs AU 7 AoUT 


Résultats. — Mémes résultats que chez nos autres malades; retour 
de l'appétit, des forces, du sommeil et de l'embonpoint. Les sueurs, la 
toux, l'expectoration diminuent puis cessent, et L... reprend ses travaux 
le 22 Juin. 

L'état local s'améliore également; la matité et les craquements 
disparaissent. 

L'inspiration est presque normale dans les deux poumons, sauf un 
léger affaiblissement à gauche. 

Cette amélioration dans l'état général et dans l'état local est confirmée 
par les examens mensuels. 
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Echanges généraux. N° 368-406-465-520. — L'acidité de l'urine 
augmente ; la déminéralisation en P205 cesse dés le premier mois ; elle 


P? 05 
est en rapport avec le retour à la normale du coefficient azr et du taux 


de l'acide phosphorique : O gr. 04 par kilo réel et O gr. 036 par kilo 
anthropométriqu2 et coincide avec une oe de poids de 3 kilos. 


Dans l'analyse N° 406, le rapport E = ae 'éléve a 25 */, ; cette éléva- 


AIT 
tion pourrait nous donner à penser que la déminéralisation continue ; 
mais, ici, la phosphaturie n'est que relative, puisque le taux de l'acide 
phosphorique est de O gr. 04 par kilo réel et de O gr. 036 par kilo anthro- 
pométrique, c'est-à-dire normal. 

Les examens N° 465 et 520 nous révèlent une déperdition de matières 
minérales en P205 par kilo réel et théorique en corrélation avec une 


P? O5 NB" 2 ; ert 
élévation du coefficient de — ALT’ Cette démineralisation coincide avec un 


travail pénible, un gros appétit et un nouvel embonpoint de 1 kg 550 gr., 
gagné du 18 avril au 20 Juillet. Nous croyons donc que l'acide phospho- 
rique est ici le résultat de l’excès des aliments minéraux : riz, lentilles, 
haricots, etc., que nous avions nous-méme conseillés au malade. 


Le rapport revient à sa normale. 


U 
an 
Sang. N 261-294-327-361. — Le nombre des hématies s'élève; 
les globules blancs diminuent; les grands mononucléaires ont retrouvé 


leur pourcentage normal et les lymphocytes augmentent. 

Echanges respiratoires. N 262-293-325-363. — La capacité respi- 
ratoire totale et par centimétre de taille, apres quelques oscillations, 
suit une marche ascendante. 

Les propurtions centésimales des gaz diminuent et, comme la venti- 
lation pulmonaire a fléchi, les volumes gazeux par minute et parkilo-minute 
s'abaissent. 


Le rapport SS edt se reléve, tandis que le coefficient d'absorption tombe 
à 14,20 %.. 

Examen des crachats. N% 295-326. — La recherche du bacille, 
faite sur des mucositós, puisque l'expectoration a cessé depuis le 25 Mai, 
est négative. 

Interruption du traitement du 7 Aoüt au 22 Septembre. 

Reprise du traitement. — 22 Septembre à fin Décembre 1903. 

Du 22 Septembre au 15 Novembre : Rhume léger en Aoút. 

L... est atteint de coryza avec un trés léger rhume sans expectoration. 
Il continue à travailler onze heures et demie par jour, mème le dimanche; 
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il est fatigué et a maigri. de 1 kg. 600, bien que l'appétit soit resté à 
peu prés bon. 
L'état local est moins satisfaisant qu'en Août. 
L'inspiration est toujours affaiblie dans tout le poumon gauche. 
Pendant cette phase, voici ce que nous constatons dans les examens: 


Echanges généraux. N°s 599-647-674. — Comme chez d'autres 
malades, plus ou moins fortement grippés, nous observons une perte 
d'acide phosphorique : 0 gr. 076 par kilo reel et O gr. 065 par kilo théori- 


? 05 


"Y ` e > P* O 5 
que et une élévation du coefficient — —- en rapport avec le rhume léger, 


AZT 
le surmenage physique et l'amaigrisseinent progressif de 1 kilo 600. 
Sang. N” 428-460-489, — Nous voyons, dans les deux premieres 


analyses, une augmentation du nombre des globules blancs: Ce n'est 
que trois mois aprés le début de ce rhume, pourtant si léger, que nous 
les voyons diminuer. Eosinophilie légère. 

Echanges respiratoires. N** 427-459-488. — Le rhume n'a influencé 
ni la capacité respiratoire, ni la ventilation pulmonaire, qui est toujours 
élevée, mais nous observons, dans les proportions centésimales des gaz, 
une élévation du volume de O* absorbé, analyse n? 427, volume qui 
augmente encore en Octobre et necommence à baisser qu'en Novembre, 
trois mois aprés le début du rhume.. | 

Du 15 Novembre d la fin de Décembre : A partir du 10 Novembre, 
sur notre conseil, cet ouvrier ne travaille plus que dix heures par Jour 
et prend son repos hebdomadaire ; il a meilleur appétit, ses forces aug- 
mentent et, à la fin de décembre, malgré de violentes douleurs de tête, 
i] a retrouvé le nombre de kilos qu'il avait perdus. 

L'état local est bon. L'inspiration est. normale dans les deux pou- 
mons, sauf le méme léger affaiblissementà gauche. 

Cette amélioration est confirmée par les analyses NS 715-521-520. 

La déminéralisation n'existe plus. 

Le taux de l'hémoglobine, ainsi que le nombre des globules rouges, 
augmente encore. Les globules blanes sont en nombre aussi élevé. L'éosi- 
nophilie a disparu. 

La capacité respiratoire augmente légerement. 

Les proportions contésimales des gaz diminuent; la ventilation 
pulmonaire fléchit, d'où abaissement des échanges par minute et kilo- 
minute. | 

Pas d'expectoration. 

Voulant essayer d'abaisser la. ventilation pulmonaire et Jes volumes 
gazeux par minute et kilo-minute, qui sont toujours supérieurs à la 
normale, nous continuons les applications. 


| E 
| AVANT | A LA FIN 


TUN ÉSULTATS 
LE DU | | 
TRAITEMENT TRAITEMENT | POSRERICURSA M 
ANALYSE DES URINES dns MEME 
Mà eee ——— 
No 3268 No 1471 No 2129 
10 Mars 1903 Mai 1905 Juillet 1906 


Poids 52 k. 150 64 k. 62 k 900 
Volume en 24 heures. . ........ 1220 cc 1500 cc. 1600 cc. 
Depote cw do OX oe qmod Floconneux Nul Floconneux 
Réaction: v a:b ea Xe |o A arde Isoacide Hyperacide Hyperacide 
Densité à + 15............. 1019,50 1021 1021,50 

Éléments normaux: Par litre. | Par 24 h. | Par litre. | Par 24h. | Par litro. | Par 24 h. 
Matières organiques . . ....... . 27 gr. 80/33 gr. 02| 20 gr. » 43 gr. 50) ?8gr. » 44 gr. 

» inorganiques + . ........ 18,20 | 22,20 | 15 » | 22,50 | 15 » | 24 v» 
Résidu total. uo don arms EA 46 - 56,12 | 44 » | 66 » | 43 » | 68,80 
Urée ass re he Tas RE ete ee SG 29 + 35,38 | 22,60 | 33,90 | 20,20 | 32,32 
Azote de l'urée ............. 13,63 | 16,63 | 10,62 | 15,93 9,49 15,19 
Azote total en urée. ....... 2... | 32,30 | 39.41 | 29,10 ! 43,65 | 24,40 | 39,04 
Azote total a al eec XO | 15.18 | 18,52 | 13,67 | 20,51 | 11,46 | 18,34 
| Azote de l’acide urique . . . . . . . . . . 0,183 0,223 | 0,146 | 0,220 | 0,113 0,119 
ene UNIQUE?” <6 bere ie Ite ee Get a 0.55 0,67 | 0,44 0,66 0,34 0,54 
Chlorures en NaCl ........... 9.30 11.35 11,20 | 16,80 To. 11,20 
Chlore des chlorures . . . . . . . . . . | 5,58 6,81 0,72 10,08 4,20 6,72 
Phosphates en P2 05 ........... 3,29 4.01 1,16 1,74 1,90 3,04 
Sulfates en SO«& H2... ......... 2.20 2,08 1,80 2,10 1,80 2,88 
Acidité en HOl- 32 5-u.m-md ue a 1.05 | 1,28 2.30 3,45 1,70 2,72 

BED: Se El o eee te E 1,01 1,24 2,23 3,34 1,64 2,63 
Éléments anormaux : 
Albumine totale . . . . . . . . . . . . . Néant Néant Néant 
Peptones <a Won o9 9 d'une id. id. id. 
Lo "CET id. id. id. 
| LE» id. id. id. 
.| Indican. . . . . . . GP copter Me er le up ee 2 id. id. id. 
Skatol ...... uM bote I8 o Nar “ye id. id. id 
Urobiline . ......... . . . . .. id id id 
| Pigments biliaires . . . . . . . . . se id. id. id. 
Rapports : 
Rapport de l'azote de l’urée à l'azote total. . 0.90 0,776 0,82 
is »  del'uréeau résidu total, . . . . . 0,63 0,51 0,46 
j. » de l'acide phosphorique à l'azote tota!. 0,217 0,134 0,16 
"  del'acide phosphorique à l'urée. . . 0,148 0,051 0,094, . 
"  del'acide urique à l'urée . . . . . 0,014 . 0,019 0,016 
» des matières minérales à l'azote total. 1,19 1,09 1,30 
- des matières minérales au résidu total 0,295 0,34 0,348 
-~ des matières minérales moins les chl.»- 
rures au résidu total . . . . . . 0,30 0,064 0,186 
" * des chlorures au résidu total. . . . 0.202 0,254 0,163 | 
| " de l'azote de l'acide urique à l'azote | | 
total. 4. ns re ds à RUN 0,0120 | 0,0106 0,0008 
i | 
| Examen microscopique. Rien d'anormal. | Rien d'anormal. | Rien d'anormal. | 
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DEUXIEME PÉRIODE : JANVIER A DÉCEMBRE 1904 
Accidents tertiaires observés en cours de traitement 


Janvier et Février : Vers la fin de décembre, L...,souffre de céphalée 
et de violentes douleurs orbitaires et péri-orbitraires, s'irradiant jusqu'à 
la nuque ; les douleurs résistent à la voltaisation continue, à la faradisa- 
tion, à la douche, au soulile statique. 

Le sulfate de quinine, l'antipyrine, les pilules de Méglin, etc., n'ont 
pas plus de succés. 

Le malade a la téte lourde ; il se plaint de lassitude, de fatigue géné- 
rale, travaille péniblement, mange moins, dort mal et maigrit ; la lumiére 
vive le góne. 

Constipation opiniàtre. 

Comme cet ouvrier nous a nié une syphilis ancienne, nous attri- 
buons tous ces malaises au froid et au travail sous la pluie et ce n'est 
pas sans une certaine appréhension que nous l'envoyons, le 30 Janvier, 
au laboratoire. | 

Nos craintes n'étaient que trop justifiées, comme l'indiquent les 
analyses N°5 770-548-547, sur lesquelles nous revenons plus loin. 

Bien que le malade ne travaille pas depuis le 26 Janvier, l'appétit 
n'est pas revenu, les forces continuent à diminuer, et nous voyons arriver 
le moment ou il aura perdu les 6 kilos qu'il avait péniblement gagnés 
en neuf mois. 

Les douleurs continuant, avec des alternatives decalme et de violence, 
nous nous décidons à le soumettre à l'iodure de potassium, qui le soulage 
un peu et nous permet de faire procéder aux analyses. 

L'état local est sans changement. 

La respiration est toujours affaiblie au sommet et un peu humée en 
avant. | 

Echanges généraux N” 770-821. — Déminéralisation intense en 
acide phosphorique oscillant entre U gr. 08 et O gr. 11 par kilo réel, et 


0 gr. 068 et O gr. 092 par kilo anthropométrique et coincidant avec une 
iden l P205 
élévation du coefficient AZT 
en rapport avec un amaigrissement progressif de 2 kilos 800 du 28 De- 
cembre 1903 au 27 Février 1904. 

Les chlorures diminuent. 

Comme éléments pathologiques, des traces d'albumine. 

Sang. N” 518-578. — Le taux de l'hémoglobine fléchit ; le nombre 
des hématies diminue, tandis que celui des leucocytes augmente. 

Echanges respiratoires N9 517-577. — La capacité respiratoire 
fléchit en Janvier, pour se relever en Février. | 


qui varie entre 23, 79 et 35 ?/,, le tout 


— —ss——— —— ee A — a 
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Dans les proportions centésimales des gaz, O? absorbé par les tissus 
s'élève a lce 03 et, comme la ventilation pulmonaire est en hausse, les 
- volumes gazeux par minute et par kilo-minute augmentent. 


o 


CO: ; TE | 
Le coefficient —œ qui, en décembre, était de 83 %/,, tombe a 78. 


Ces troubles, observés dans les trois facteurs, coincident bien avec 
les accidents tertiaires; mais le symptome douleur est-il intervenu dans 
les perturbations que nous venons de rapporter? 

D'autre part, l'iodure de potassium a-t-il produit des modifications 
dans les échanges respiratoires? 


PHASE DE RESTAURATION 


Du à Mars au 7 Juillet. — Le 5 Mars, les douleurs sont si vives 
que nous pensons à soumettre le malade à un traitement antisyphilitique, 
mais, avant de prendre une décision, nous l'envoyons en consultation à 
l'Hospice général. Il nous rapporte la prescription suivante, qui confirme 
notre diagnostic, et qu'il commence à suivre le jour méme : ' 

1° Pilules bleues, 2 par jour; 

> y lodure de potassium, 15 gr. 
| Eau distillée, 300 gr. — 2 cuillerées par jour. 

Les douleurs s'atténuent, puis disparaissent complétement. Le som- 
meil est bon, l'appétit renait et devient impérieux, les forces reviennent 
et L... reprend, le 22 Mars, son traitement, interrompu depuis prés 
de deux mois. 

 L'embonpoint, malgré la reprise des travaux, augmente progressi- 
vement. 

Pendant le traitement ioduré, L... souffre d'un coryza continu. 

Les modifications respiratoires observées, en avril, à l'auscultation, 
et probablement dues à l'iodure, ont disparu en juillet. 

L'inspiration est toujours affaiblie au sommet gauche. 

Pendant cette phase de restauration d'un organisme intoxiqué par 
le virus syphilitique, et peut-étre encore sous l'action des toxines du bacille 
de Koch, voici ce que nous avons observé. 

Echanges généraux NS 899-927-971-1035. — Phosphaturie d'ori- 
gine alimentaire, en rapport avec un gros appétit et une augmentation 
progressive de 4 kilos 850 gagnés malgré un travail pénible. 

Les éléments pathologiques ont disparu. 

Sang N 618-635-635% et 649. — La formule hémoleucocytaire, 
modifiée par le virus syphilitique, reste sans changement pendaut les 
mois d'Avril, Mai et Juin. Ce n'est qu'en Juillet, A. N° 649, sept mois 
aprés le début des accidents tertiaires, que le taux de l'hémoglobine se 
reléve, que les hématies augmentent et que les leucocytes diminuent. 
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598 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


Echanges respiratoires N°3 617-634-634*'-G48-645"*, — La capa- 
cité respiratoire augmente. 

Les proportions centésimales des gaz diminuent; seule, la ventilation 
pulmonaire est toujours supérieure à la normale. | 

Par suite de cetle exagération de la ventilation pulmonaire, les 
volumes gazeux par minute et kilo-minute, tout en s'abaissant, sont 
encore bien au-dessus de ceux de l'homme sain. 

Le coefficient d’oxydation oscille, depuis avril, entre 83 et 85 °% et le 
coefficient d'absorption entre 16 et 15 %/.. 

Nous interrompons les applications le 22 juillet. 

Résultats observés pendant l'interruption du traitement. — A notre 
retour, en Septembre, L..., qui continue à suivre son traitement ioduré 
et mercuriel, va bien ; l'état général est bon et l'état local meilleur. 

L'inspiration, au sommet gauche, est moins affaiblie qu'en juillet. 

Cette amélioration nous semble trouver sa confirmation dans les 
examens N° 1099, échanges généraux, et N° 751, formule hémoleuco- 
cytaire, oú tout est normal. 

Dans les échanges respiratoires, analyse N^? 750, la ventilation 
pulmonaire est encore plus élevée qu'en juillet et est en désaccord avec 
l'observation clinique. 

Nous supprimons l'iodure de potassium, qui entretient un coryza 
continuel, et peut étre la cause de l'élévation persistante de la ventilation 
pulmonaire et des échanges respiratoires. 

Reprise du traitement. — Du 20 Septembre à fin Décembre 1904 : 
Nous reprenons les applications le 20 Septembre et les interrompons le 
3 Novembre, parsuite d'un accident de travail (fracture du péroné). Nous 
ne revoyons le malade que le 12 Décembre. 

L'état général est trés bon ; l'état local nous semble meilleur. 

L'inspiration est normale dans les deux poumons, bien que toujours 
plus affaiblie à gauche. 

Echanges généraux. N?* 1140 et 1243. — Nous observons ici une 
déperdition de phosphates en rapport avec une augmentation de poids 
de 3 kg. 500, gagnés depuis le 22 Septembre : phosphaturie alimentaire. 

Sang. NS 778 et 827. — La formule hémoleucocytaire est normale. 

Echanges respiratoires. N° 777 et 826. — La capacité respiratoire 
continue à augmenter. 

Les proportions centésimales des gaz sont encore abaissées, mais la 
ventilation pulmonaire est toujours supérieure à la normale; par suite, 
les volumes gazeux par minute et kilo minute, malgré l'embonpoint 
gagné, sont plus élevés que ceux de l'homme sain. 

Quelle peut étre la cause de cette exagération de la ventilation 
pulmonaire? Est-elle due à un rhume ou à l'iodure de potassium? 
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Mais le malade n'a pas eu de rhume récent et nous avons supprimé 
le médicament depuis trois mois! Son action sur l'organisme continuerait- 
elle à se faire sentir? 

En présence de cette hausse persistante de la ventilation pulmonaire, 
qui seule est cause de l'état stationnaire des volumes gazeux par minute 
et kilo minute et met l'observation expérimentale en défaut, nous nous 
décidons à continuer encore les applications, et pourtant cet ouvrier est, 
pour nous, cliniquement guéri depuis longtemps. 

L'expectoration n'a pas reparu depuis Mai 1903. 


TROISIEME PÉRIODE : JANVIER A Mar 1905 


Grippe. — Notre persistance à rechercher l'inconnue qui nous 
échappe va nous permettre d'observer les troubles produits par la grippe 
dans l'organisme d'un malade dont tous les facteurs sont depuis longtemps 
revenus à la normale. 

Le 14 Janvier, aprés sa journée de travail et sa séance d’effluvation, 
L..., en retournant à Sotteville, est pris de frissons. fièvre, cévhalée, 
courbature; il tousse, expectore des mucosités, et garde la chambre 
jusqu'au 1% Février. 

Malgré cette grippe, il se rend, le 16 Janvier, au laboratoire, ou un 
rendez-vous lui avait été fixé. 

L'état local subit les atteintes de la grippe. 

L'inspiration est trés affaiblie au sommet, à la base et en avant. Ces 
modifications respiratoires, que l'on observe toujours chez les anciens 
tuberculeux, disparaissent peu à peu; nous les avons retrouvées chez 
tous nos malades grippés ou atteints d'un rhume, méme bénin. 

L'appétit est conservé, le sommeil est bon; l'état général est meilleur. 

Cette amélioration est confirmée par les examens suivants : 


Echanges généraux NS 1203-1347 et 1395. — Augmentation du taux 
de l'acide phosphorique : 0 gr. 056 par kilo réel, et O gr. 051 par kilo 
205 
AZT 
une augmentation de poids : donc, phosphaturie relative. 
Sang. N® 852-884-926. — La formule hémoleucocytaire n'a pas été 
impressionnée par cette grippe légére. 


anthropométrique, sans élévation du rapport et coincidant avec 


Echanges respiratoires. N° 851-883-925. — Trente-six heures aprés 
l'atteinte de grippe, les éléments respiratoires ne sont nullement 
influencés ; ce n'est qu'un mois aprés que la ventilation pulmonaire 
A. N° 883 s'éléve; elle ne baisse que deux mois aprés le début de la 
grippe. A N? 925. 
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Nous cessons les applications le 12 Mai 1905, aprés plus de deux ans 
de traitement régulier. 

L'inspiration est toujours un peu plus faible à gauche qu'à droite ; 
nous en avons indiqué la cause (1) en 1907. 

L'état général et l'état local nous semblent normaux et les examens 
suivants : Echanges généraux No 1471. — Sang N° 981. — Echanges 

respiratoires N* 980, concordent avec l'observation clinique. 

| Malgré les rhumes et les accidents tertiaires survenus en cours de 
traitement, malgré l'emploi de l'iodure de potassium et du mercure, 
malgré un travail pénible et soutenu, malgré les privations inévitables 
dans cet intérieur d'ouvrier chargé de famille, l'effluvation bi-polaire de 
haute fréquence et de haute tension a réalisé le but que nous nous étions 
proposé ; elle a, cette fois encore : 

19 Augmenté l'acidité de l'urine et arrété la déminéralisation en 
AZU 
AZT 
ments pathologiques observés en cours de traitement ; 

2° Ramené la formule hémoleucocytaire à sa normale. 

3 Augmenté la capacité respiratoire totale et par centimètre de 
taille ; abaissé les proportions centésimales des gaz, la ventilation pul- 
monaire, l'acide carbonique produit, l'oxygène total consommé et l'oxy- 
gène absorbé par les tissus ; ramené la ventilation et les échanges par 
kilo-minute de poids réel et anthropométrique a leur volume normal ; 
relevé le coefficient d'oxydation et abaissé le coefficient d'absorption. 

Par suite du retour de tous ces facteurs à leurs normales respec- 
tives, le bacille de Koch, ne trouvant plus un terrain propice d son 
développement, a disparu. 


P? 05 ; ramené le rapport à sa normale ; fait disparaitre les élé- 


Résultats postérieurs. — L'amélioration observée dans les analyses 
publiées antérieurement s'est continuée. Les examens ci-joints : N° 1408, 
1407 et 2129, nous semblent, malgré un léger abaissement du taux de 
l'hémoglobine, étre ceux de l'homme sain. 


X (Obs. NIV de l'étude). 


Tuberculose pulmonaire chez un arthritique dont le poids réel est un 
peu supérieur au poids anthropométrique. — Résultats. 


M..., 48 ans, chef monteur aux ateliers de Sotteville, marié, un enfant. 

Antécédents héréditaires. — Pere mort à 48 ans d'une maladie des bronches; 
mére morte à 73 ans: bronchite chronique; deux freres délicats des bronches; 
une sœur rhumatisante ; deux oncles paternels délicats : bémoptysies. 


(1) H. TmeLLé : Bulletin officiel de la Société française d' Electrothérapie 


MER Eo lad 


Ce ny 
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Antécédents personnels. — Jamais d'excès, pas d'alcool, vie régulière. 

Douleurs de temps à autre dans lo gros orteil gauche (goutte). 

Enrouement depuis 1902, 

En Mai 1903, rhume, grippe et, depuis cette époque, légère expectoration ; en 
Décembre, toux séche et hémoptysie. Deux de nos confreres lui conseillent alors 
de se soigner sérieusement et de veiller à son poumon gauche. 

En Juillet 1904, pendant un séjour chez son frére, à Dornach, se trouvant un 
peu enrhumé, il consulte le Dr A. Wenger, qui constate des lésions graves au 
poumon gauche et prescrit le créosotal. 

in Novembre 1904, nouvelle hémoptysie ; son médecin lui dit qu'il est atteint 
de bronchite bacillaire et lui conseille une nourriture abondante, du repos et de 
l'air. j 

Cet ouvrier qui, en 1903, avait refusé nos soins ne pouvant se croire malade, 
se décide à se soigner. 

Etat actuel. — Décembre 1904. — Grand, pàle, brun, M... est bien musclé et 
a un thorax largement développé. Il mange, mais sans appétit; il est essoufflé à 
la marche et à l'ascension des escaliers. Il tousse légèrement et expectore des 
crachats grisátres, le matin, au réveil, et apres les repas. — Sueurs nocturnes. 
Pas de fiévre. 

Etat local. P. G. — Submatité au sommet. 

Inspiration tres affaiblie, s'entendant à peine au sommet; trés affaiblie et 
humée, avec expiration trés faible à la base ; rude en avant; quelques ráles sous- 
crépitants secs au sommet et à la base. 

P. D. — Inspiration rude, avec expiration prolongée, au sommet et à la base: 
rude en avant. 


RÉSULTATS DES EXAMENS AVANT LE TRAITEMENT 


Echanges généraux Ne 1232. — Polyurie due à la quantité de 
liquide ingéré; urine de densité normale mais hypoacide en HCl et 
en P*O*, 

Ce malade, qui a peu d'appétit et se nourrit surtout de viande, se 
déminéralise; le taux de l'acide phosphorique s'éléve à O gr. 083 par 


as P205 
kilo réel et à 0 gr. 085 par kilo esthétique et le rapport AZT est de 30°). 
Comme éléments pathologiques, des traces d'albumine. 


U TE . . "n 
T est abaissé comme celui des ralentis de la nutrition. 


Sang N° 829. — Polynucléose neutrophile et éosinophilie; lym- 
phocytes en petit nombre. 

Echanges respiratoires N° 828 — La capacilé respiratoire totale et 
par centimétre de taille nous semble normale. 

Les proportions centésimales des gaz sont abaissées et O°? absorbé 
est légerement supérieur à la normale, mais, comme la ventilation 
pulmonaire est en hausse, l'acide carbonique produit, l'oxygène total 
consommé, l'oxygéne absorbé par les tissus, par minute, sont plus 
élevés que les volumes gazeux de l'homme sain. 


ffici s 
Le coefficien AZ 


CO? ". 
Le rapport -,- est abaissé. 
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- Ce tuberculeux, qui a toutes les apparences de la santé, a un poids 
réel supérieur à son poids anthropométrique; par suite de cette sur- 
charge, la ventilation et les volumes gazeux par kilo-minute de poids 
réel sont inférieurs aux mémes échanges considérés par kilo anthropo- 
métrique, et, dans chacun de ces deux termes, la totalité des échanges 
est supérieure à ceux de l'homme sain. 

Examen des crachats N? 830. — La recherche du bacille de Koch 
est négative. 

L'observation expérimentale nous semble en rapport avec le diag- 
nostic de tuberculose porté par plusieurs de nos confréres. 

Traitement : Décembre 1904 à Mai 1905. — Effluvation bi-polaire 
de haute fréquence et de haute tension. 

Résultats. — La respiration est plus facile; la toux, l'expectoration 
diminuent, puis disparaissent; .le malade marche vite et monte les 
escaliers sans essoufllement. L'appétit renait et devient impérieux ; 
l'état général est bon. 

L'état local, malgré une trés légere grippe, survenue en cours de 
traitement, s'améliore progressivement. La submatité disparait. 


L'inspiration est nette mais toujours plus faible à gauche. 

Ces résultats semblent confirmés par les analyses faites en cours de 
traitement. 

Echanges généraux N” 1294-1346-1396-1433-1484. — La polyurie 
existe toujours; nous en avons indiqué la cause. L'urine a retrouvé son 
hyperacidité; le taux de l'acide phosphorique par kilo réel et esthétique 
est sans changement, malgré un embonpoint de 1 kilo 900 gagné en 
un mois; cette phosphaturie, analyse N? 1294, est due à l'excés d'ali- 
ments minéraux ingérés. 

Mémes éléments pathologiques. 

A partir du second mois, la déminéralisation cesse; le taux de 
l'acide phosphorique par kilo réel et anthropométrique, ainsi que le 

P205 
rapport 7 Sont normaux. Anal. N? 1346 et suivantes. 
Plus d'éléments pathologiques. 


A ZU . sie 
giv conserve le type observé chez les arthritiques. 


Le coefficient 7,7; 

Sang, N& 854-892-922-945-985, — Le taux de l'hémoglobine 
augmente; le nombre des globules blanes diminue; la polynucléose et 
l'éosinophilie disparaissent; les lymphocytes augmentent. 

Echanges respiratoires N° 8535-801-921-944-084. — La capacité 
respiratoire totale est en hausse. 

Les proportions centésimales des gaz présentent des variations diffi- 
ciles à décrire, en vapport probable avec le coryza et les rhumes légers 
de Février et Mars. 


- ———— 


AVANT 
TOUTE 
APPLICATION 


EXAMEN DES URINES 


N^ 1232 
12 Décemb. 1904 


Poids. . . | 69 k. 500 
Volume en 24 heures. . . . . . . 1800 cc. 
Dépôt. .. ...... a ais ita? o Da ces Ge tug Floconneux 
Réaction E O Hypoaci le 
Densité à --159 . . .. .. oo... v 1021 


Éléments normaux : 


Matières organiques . . . . . . . . . . . 23 gr. »|41 gr. 50 
- inorganiques. . . . «+ + ..... 17 » | 30,50 
| Résidu total. . . . "PE Er 40 » | 72 + 
“UL. dos ua SC» "uu e rs Ge A . | 18,80 | 33,80 
Azote de Purée. . . . ... ....... 8,13 | 15,78 
| Azote total en urée. . . . . . . . . š 24,60 | 44,50 
' Azote total... ole : 11,56 | 20,91 
| Azote de l’acide urique . . . . . .. . . . 0,317 | 0,571 
| Acide urique. . . . . . . "LIT 0,95 1,71 
.Chloruresen NaCl. . . . . . . . . vs 5,50 9,90 
: Chlore des chlorures . . . ........ 3,30 5,94 
, Phosphates en POS ........... 3,20 5,18 
Sulfates en SOH? . . .......... 1,60 2,88 
ela e A 0,59 1,06 
IIS SN BOE On. ks ag evs den wes 2 0,57 | 1,03 


Éléments anormaux : 


| Examen microscopique. Rien d'anormal. 


Par litre. | Par 24h. 


Albumine totale. . . . ......... Traces inf. à 10 ctgs pr lit. 
| Peptones. is E os; Eee Es Néant 
Glucose. . . . . UD poa id. 
Acétone. . . . . COM PP RET id. 
IndiCHll. > o 39 90$; x 3e ve ow ` id. 
SKatol. & op ue a e as id. 

_Urobiline. ............... id. 
 Pigments biliaires . . . . . . , id. 
Rapports : 
Rapport de l'azote de l'urée à l'azote total. . 0,76 
» de l'urée au résidu total. . . . . . 0,47 
» de l'acide phosphorique à l'azote total. 0,278 
7 de l'acide phosphorique à l'urée . . 0,170 
^ de l'acide urique a l'uree . . . . . 0,050 
- des matiéres minérales à l'azote total. 1,41 
- des matiéres minérales au résidu total 0,42 
- des matiéres minérales moins les chlo- 
rures au résidu total . . . . . 0,287 
» des chlorures au résidu total. . . . 0,131 
| » de l'azote de l'acide urique à l'azote 
total a ds we RSS a 0,0214 


A LA FIN RÉSULTATS 
DU | 
POSTERIEURS 
TRAITRMENT 


Juillet 1906 


| N^ 1484 
| 14 Mai 1905 


Ne 2188 | 


71 k. 100 61 k. 400 
1800 cc 1800 cc. 
Nul 
Hyperacide Hyperacide 
1019 1021,50 


Nul | 
| 
| 


Par litre. | Par 24 h. | Par litre. | Par 24h. 
22 gr. » |39 gr. 60| 24 gr. » ¡43 gr. 20 


14 » | 25,20 | 14 » | 25,20 | 
36 » | 64,80 38 » | 68,40 | 
17,00 | 31,68 | 17,80 | 31,14 : 
8,27 | 14,88 | 8,13 | 14,63 
23,20 | 41,76 | 21,70 | 39,06 | 
10,90 | 19,62 | 10,19 | 18,35 | 
0,150 | 0,270 | 0,119 | 0,213. 
0,45 | 0,81 0,36 | 0,64 
6,20 | 11,16 | 7,20 | 12,96 
3,12 | 6,69 | 4,32 | 7,17 
1,10 | 1,98 1,60 | 2,88. 
140 | 2,52 1,80 | 3,24 | 
115 | 2,00 | 2,10 | 3,78 | 
1011} 2 » | 2,03 | 3,66 

Néant Néant 
id. id. 
id. id. 
id. id. 
id. i4. 
id. id. 
id id. 
id. il. 
0,158 0,79 
0,188 0,45 
0,103 0.155 
0,062 0,002 
0,025 0,020 
1,28 1.37 | 
0,388 0,308 
0,216 0,179 
0,172 0,189 
0,0137 0,0116 


Rien d'anormal. 


Rien d'anormal. 
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La ventilation par minute présente les mémes oscillations : elle fléchit 
tout d'abord, s'éléve avec les rhumes légers, puis revient définitivement 
vers la normale; par suite, ies volumes gazeux par minute se rapprochent, 
eux aussi, de leurs normales respectives | 

Le quotient respiratoire s'éleve à 83 %.. 

La ventilation et les volumes gazeux par kilo-minute de poids réel 
nous semblant normaux, nous cessons les applications. 

L’effluvation bipolaire de haute fréquence et de haute tension a, cette 
fois encore : 

1? Augmenté l'acidité de l'urine et arrêté la déminéralisation en 
P°0* ; 

2° Elevé- le taux de l'hémoglobine; abaissé le nombre des globules 
blancs et ramené la formule leucocytaire à son pourcentage normal ; 

3° Relevé la capacité respiratuire; modifié les proportions centési- 
males des gaz; abaissé la ventilation pulmonaire par minute, l'acide 
carbonique produit, l'oxygène total consommé et l'oxygène absorbé par 
les tissus; relevé le coefficient respiratoire; ramené la ventilation et 
autres facteurs par kilo-minute de poids réel au taux des échanges de 
l'homme sain ; 

4° Arrêté l'expectoration. 

Résultats postérieurs. — Les analyses que nous avons publiées anté- 
rieurement, ainsi que les examens N°5 2188-1405 et 1404, ci-joints, 
examens qui nous semblent étre ceux d'un arthritique bien portant, 
nous montrent que l'action de notre modalité s'est continuée malgré le 
travail quotidien et pénible auquel est astreint cet ouvrier. 


(A suivre). 


— —À + EE dedi 


Contribution à l'étude de la polarisation 
électrique des tissus (1). — (3: Mémoire). 


Phénomènes provoqués par le passage du courant continu 
á travers le contact de deux dissolutions aqueuses 
miscibles d’électrolytes. 


6 
Par M. M. CHANOZ (de Lyon). 
SOMMAIRE (4 suivre). 
PREAMBULE — HISTORIQUE 
Recherches personnelles : BUT pu TRAVAIL. 
Cnap. I. — DE LA PRODUCTION D'UN PHÉNOMÈNE ÉLECTRIQUE DANS UNE CHAINE LIQUIDE 


SOUS L'ACTION DU COURANT CONTINU. — DES CONDITIONS DE SON ETUDE. 


S 1. — Y at-il production d'un phénomène électrique? 
S 2. — Des meilleures conditions d'étude de ce phénomène. 
S 3. — Conditions expérimentales utilisées. 

a) La chaine liquide; 

¿) Passage du courant; 

y) Les mesures ; 

4) Remarques sur ces mesures. 


Cuar. II. — RÉSULTATS DES MESURES DU PHÉNOMÈNE ÉLECTRIQUE CRÉÉ. 


S 1. — Tableau des résultats : 
A) Cas des solutions aqueuses d'électrolytes x) Le cathion est le méme. 
ayant un ion commun . . . . s) L'anion est le méme. 
B) Cas des solutions aqueuses d'électrolytes n'ayant pas d'ion commun 
Annexe (Cas du mélange d'électrolytes). 
C) Cas des solutions aqueuses d'électrolyte opposées à l'eau distillée ou à une 
dissolution moins concentrée du méme électrolyte. 
D) Cas des solutions aqueuses d'un électrolyte opposées aux solutions de 
méme concentration du meme électrolyte, mais de viscosité différente. 
S 2. — Résumé analytique des observations. 


(1) Consulter : 
fer Mémoire. Contribution à l'étude de la polarisation de l'homme vivant soumis à 
l'action du courant continu. 
(Annales d' Electrobiologie et de Radiologie, 1908, p. 536 à 570, plauches). 
2e Mémoire. Contribution à l'étude de la polarisation en électrobiologie. 
(Annales d' Electrobiologie et de Radiologie, 1909, p. 16 à 62). 
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Les tissus sont constitués par une association de cellules, c'est-à-dire 
de masses protoplasmiques de consistance et de composition diverses 
imprégnées de solutions salines. Schématiquement, on peut les envisager 
pour une premiére approximation, comme des cAaínes liquides formées 
de dissolutions aqueuses miscibles d'électrolytes réunies soit directement, 
soit par l'intermédiaire de diaphragmes ou de membranes plus ou moins 
poreuses, différemment perméables. 

Il est évident, pour qui raisonne, que l'on n'arrivera à donner une 
explication correcte de l'action de l'électricité sur les tissus, les cellules, 
que lorsqu'on aura répondu nettement aux questions suivantes : 


1° Que fait le courant continu sur une chatne MAR de disso- 


lutions aqueuses d'électrolytes différents au contact en [1]? 
29 Que fait le courant sur la méme chaine liquide, mais contenant 
en [1] une membrane pour réunir les deux dissolutions? 


Ces questions, en apparence élémentaires, impliquent en réalité 
l'idée de recherches tout particulièrement délicates où les causes d'erreur 
abondent extrémement. Les méthodes modernes d'investigation utilisées 
en physico-chimie permettent seules actuellement d'aborder de pareilles 
recherches avec quelques chances de succés. 

Après une année d'efforts dans le laboratoire de M. Gouy — mon 
éminent Maitre si cordialement attaché que je tiens à remercier encore —, 
je me crois en mesure de fournir une solution acceptable pour le premier 
probléme indiqué plus haut. C'est l'exposé de mes recherches sur ce 
sujet que je me propose de faire connaitre dans ce troisiéme mémoire. 

Prochainement, je l'espére du moins, je pourrai publier mes essais 
d'électro-chimie sur les corps poreux, les membranes, et aborder enfin 
le cóté physiologique de la quen véritable but vers lequel je tends 
depuis longtemps déjà. 


* 
k k 


I. — La lecture des nombreux travaux publiés ces derniéres 
années sur l'introduction des ions dans l'organisme, conduit à penser 
un esprit non averti que le mécanisme de cette introduction est d'une 
simplicité remarquable : Un ion sort des tissus, un autre le remplace; 
rien n'est changé sinon la nature chimique des molécules intus et extra, 
avant et aprés le passage du courant. 

Les auteurs, le plus souvent, supposent plus ou moins implicitement : 
[o Que la substance solide des tissus ile protoplasma, co/lotdal en géné- 
val! ne joue qu'un róle négligeable ; 29 Que les ions à l'intérieur et à 
l'extéricur des tissus se propagent avec la méme vitesse relative que 
dans une dissolulution aqueuse trés étendue. 


CHANOZ. — POLARISATION ÉLECTRIQUE DES TISSUS 609 


Une pareille conception est par trop schématique et l'on comprendra 
bientót que les phénoménes, en réalité, sont autrement plus compliqués. 


II. — Quand l'on demande aux auteurs classiques si les tissus se 
polarisent, pourquoi et comment ils se polarisent, le plus souvent ils 
répondent partiellement que les tissus se polarisent parce qu'ils sont 
complexes, non homogènes. ... 

M. G. Weiss, dont les travaux électro-physiologiques provoquent 
l'admiration, résume en ces termes (1) l'opinion qui a généralement cours 
dans la science contemporaine : 

« En général, quand on fait passer un courant dans un liquide à l'aide 
» d'électrodes qui y plongent, les produits de décomposition n'apparais- 
» sent, comme on sait, que sur les électrodes : dans l'intervalle qui les 
» Sépare, le liquide ne subit aucune modification apparente. Il n'en est 
» pas de méme lorsque le parcours de l'anode à la cathode n'est pas 
» homogéne. Supposons que nous superposions, gráce à une différence 
» de densité, deux liquides conducteurs sans action l'un sur l'autre en 
» temps ordinaire, nous avons entre les deux liquides une surface de 
» Séparation horizontale AB. Faisons maintenant passer un courant par 
» deux électrodes situées l'une à la partie inférieure, l'autre à la partie 
» supérieure du vase contenant les liquides, il pourra apparaitre des 
» phénoménes de décomposition à la surface de séparation des deux 
» liquides. A la partie inférieure, nous avons, par exemple, une solution 
- saturée de sel marin ; au-dessus, de l'eau de fontaine, le tout étant 
» coloré par du tournesol. Quand le courant passera de haut en bas, 
» comme dans le cas de la figure 472, le tournesol virera au rouge en 
» AB indiquant la mise en liberté d'un acide. Quand le courant passera 
» en sens contraire, il virera au bleu, indiquant la mise en liberté d'une 
-~ base. Des actions analogues se passeront toujours quand le courant 
» traversera la surface de séparation de deux liquides contenant en 
» solution des sels différents. Ces décompositions donnent lieu à des 
» phénomènes de polarisation analogues à ceux que nous avons observés 
» dans l'électrolyse d'un seul liquide: il est facile de les mettre en 
» évidence. Si, aprés avoir électrolysé un liquide unique, homogéne, on 
» change d'électrodes, on constate qu'il n'y a plus aucune polarisation : 
» un galvanométre mis dans le circuit de ces nouvelles électrodes ne 
» Subit aucune déviation. Mais quand on répéte la méme expérience avec 
» un liquide hétérogéne ; quand, aprés avoir fait passer le courant, on 
» retire les électrodes pour les remplacer par des électrodes neuves, il 


(1) G. Weiss. Précis de Physique biologique, 1906, pages 460 et 461. 
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» Se produit encore un courant de polarisation dont l'origine ne peut 
» résider que dans les actions électrolytiques ayant lieu à la surface de 
» séparation AB ». 

En réalité, cette conception des auteurs modernes n'est pas, dans 
tous les cas, l'expression rigoureuse de la vérité. 

a) S'il s'agissait d'une véritable polarisation, la force électromotrice 
engendrée serait opposée toujours au courant polarisant. Or, trés souvent 
(plus d'une fois sur deux) (1), cette force électro-motrice est de méme 
sens que le courant dit polarisant; 

b) Sil y avait nécessairement toujours action chimique quand le 
courant dit de polarisation existe, on ne devrait pas constater de polari- 
sation quand l’action chimique fait nécessairement défaut. 

Or, la chaine KCl | NaCl traversée par un courant électrique ne peut 
guére donner de réaction chimique, et cependant le phénoméne élec- 
trique qu'y crée le passage d'un courant électrique est bien supérieur à 
celui que l'on peut trouver (si les circonstances sont favorables) dans 
l'expérience rapportée par M. G. Weiss. 


III. — Dans le cours de mes recherches, j'ai été amené à découvrir 
un ancien mémoire de Du Bois-Reymond (2), mémoire qui parait bien 
oublié, et que j'ai le devoir de rappeler ici. 

Du Bois-Reymond intercale entre deux dissolutions de NaCl une 
solution A. Il établit le courant de 30 piles Grove à travers la chaine 
NaCl | A | NaCl, puis, aprés quelques secondes, le courant étant enlevé, 
il ferme le circuit sur un galvanomètre sensible. Dans ces conditions, il 
observe un mouvement rapide de l'aiguille du galvanomètre indiquant 
la production d'un flux électrique de courte durée. 

Ce courant, qui disparait trés rapidement aprés la suppression du 
courant générateur est, tantót opposé à ce courant générateur, et tantot 
de méme sens que lui. i 

Du Bois-Reymond constate que ce courant, — cette « polarisation 
interpolaire » — est opposé au courant générateur quand A est constitue 
par SO‘H? ou HCl ou AzO?H ou AzH? ou AzO?K. Il est de méme sens 
quand A est formé de KOH concentrée, eau de pluie, eau distillée, blanc 
d'œuf de poule, sues animaux. 

Du Bois-Reymond ne trouve pas qu'il s'agisse de phénomènes 
thermo-électriques; il suppose que des actions chimiques doivent inter- 


(1) Voir plus loin. 

(2) Du Bois-Rrvwoxp. Ueber Polarisation an der Grenze ungleichartiger Klektrolyte 
( Monatsberichte der Koniglichen Preus. Akademie der Wissenschaften 3w Berlin, 
1856, p. 395 à 403). 
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venir. Mais dans le malheureux exemple choisi : NaCl | H?0 | NaCl, 
le résultat qu'il obtient expérimentalement est contraire à sa théorie 
supposée. L'auteur, un peu décu, semble-t-il, déclare : 

« Queles théories sur l'électrolyse sont trop peu avancées pour que 
l'on puisse espérer de sitôt pénétrer le mécanisme de ces phénomènes 
embrouillés et insuflisamment étudiés ». 


Ce sont là les seuls faits expérimentaux, antérieurs à mes recherches, 
que j'aie pu réunir, concernant l'action du courant continu sur le contact 
de deux dissolutions aqueuses miscibles d'électrolytes. 


* 
* * 


Recherches personnelles. 


But du Travail. — Ayant constaté, dans des recherches anté- 
rieures (1), tout le parti que l'on peut tirer de l'étude électrométrique des 
chaines liquides symétriques pour la concentration pour niettre en évidence 
l'existence de modifications méme trés faibles apparues au contact de 
deux liquides miscibles, il m'a paru tout indiqué, afin d'approfondir la 
question qui nous intéresse, de considérer le probléme suivant : 


Soit : MR | M'R' | MR. 
n) [2] 
une chaine liquide symétrique pour les concentrations. Le passage d'un 
courant continu d travers cette chaine provoquera-t-il une certaine 
dissymétrie des contacts [1] et [2] se traduisant par quelque phénomène 


électrique décelable après le passage du courant générateur ? Et si cette 
dissymétrie existe, quelle en est la nature, et comment se produit-elle ? 


Répondre à ces demandes constitue justement le but de ce travail. 
Pour l'atteindre méthodiquement, nous étudierons successivement les 
points suivants, qui représentent autant de chapitres de ce 32 Mémoire : 


I. — De la production d'un phénomene électrique dans une chaine 
liquide sous l'action du courant continu. Des conditions de son étude. 


II. — Résultats des mesures du phénomène électrique créé. 
III. — Nature de la dissymétrie décelée par le phénoméne électrique. 


IV. — Mécanisme de la production de la dissymétrie. 


(1) M. Chanoz. — Recherches expérimentales sur les contacts liquides. (These de 
doctorat és-sciences physiques, Lyon 1906.) 
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CHAPITRE PREMIER 


DE LA PRODUCTION D'UN PHÉNOMÉNE ÉLECTRIQUE DANS UNE CHAINE LIQUIDE 
SOUS L'ACTION DU COURANT CONTINU. DES CONDITIONS DE SON ÉTUDE 


S I. Y a-t-il production d'un phénomène électrique? 


Soient deux flacons A, D, à large ouverture pleins de solution saturée 
de NaCl. | 
Un tube fu, appointi à chaque extrémité et plein d'une dissolution 


de HCl = par exemple, est 


mis en rapport avec les tubes 
A et B, suivant le schéma 
ci-dessous (fig. 1). 
On a la chaine : 
NaCl | HCl 2 | NaCl 
[1] [2] 
Vérifions (par un procédé 
B décrit plus loin) qu'il n'y a 
pas de différence de potentiel 
Fig. 1 dans le circuit, puisqu'en [1] 
et [2] les différences de poten- 
tiel sont égales et opposées (1). Puis, réunissons par des fils de platine 
les deux solutions NaCl à une source électrique de 120 volts. 

Aprés quelques instants (1 minute par exemple) du passage de ce 
courant de faible intensité (fraction de milliampére), rompons le circuit, 
enlevons les fils de platine et recherchons l'état électrique de la chaine. 
Nous constaterons que cette chaine, préalablement parcourue par le 
courant continu, n'a plus la neutralité électrique. Donc, il y a eu 
réellement production d'un phénoméne électrique dans ces conditions 
particuliéres. 

Une détermination trés simple de vérification de la loi de Ohm (2) 
prouve qu'il s'agit d'une véritable force électromotrice E». 

Dans le cas particulier étudié, la force électromotrice engendrée dans 
la chaine: NaCl | HCl | NaCl est de sens opposé à la force électromotrice 
du courant générateur, comme s'il s'agissait d'une force électromotrice 
de polarisation. Mais cela n'est pas général; en utilisant la chaine : 


Lm 
(to 


A 


(1 Voir plus loin les restrictions dont on ne tient pas compte ici pour simplitier. 
(2) Voir M. CuaNoz, loc. cit., p. 8. 
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NaCl | SO! Na? | NaCl par exemple on trouverait, en effet, que la force 
électromotrice créée est de méme sens que le courant générateur. 


S II. — Des mellieures conditions d’étude de ce phénomène. 


Ainsi, quand le courant traverse la chaine symétrique: di dj CR 


il y provoque une perturbation réelle décelée par le phénoméne électrique. 

On ne conçoit pas la possibilité d'une perturbation dans l'intérieur des 
liquides purs MR ou M'R' (car on suppose, bien entendu, les actions 
polaires éliminées parfaitement). 

Elle ne peut done apparaitre qu'à la séparation des deux liquides 
MR et M'R' en [1] et {2]. Ces perturbations ne seront pas nécessairement 
les mémes puisque si, au contact [1] le courant va de MR à M'R', il ira 
au contraire de M'R' à MR au contact [2]. La force électromotrice IZ; que 
que nous avons constatée mesure donc la somme algébrique des pertur- 
bations créées en [1] et [2]. 

Pour étudier complètement le phénomène envisagé, il faudra pouvoir 
comparer chacun des contacts [1], [2] à un troisiéme contact [0], MR | M'R' 
pris comme étalon, non traversé par le courant continu, ou, si cela est 
possible, rendre négligeable la perturbation engendrée à l'un des contacts 
traversés par le courant continu. 

En faisant la recherche (détaillée plus loin), on se rend compte, en 
effet, qu'une force électromotrice apparait à chacun des contacts tra- 
versés par le courant continu : Es de l'expérience précédente est donc 
bien la force électromotrice globale de la chaine, représente la somme 
algébrique des forces électroinotrices en [1] et [2]. | 

En appelant Vo la difference de potentiel avant le passage du courant 
à chaque contact, elle devient V, en [1]; Va en [2] aprés l'action du cou- 
rant et reste Vo en [o]. 

Les variations électriques engendrées sont, par suite : (Vi — Vo )en[1]; 
(Va — Vo) en [2], et dans toute la chaine (Vi — Vo ) — (Va — Vo), c'est- 
a-dire E, = (Vi ees V3 ). X 

Au début de mes recherches, pendant la longue période des tàton- 
nements, j'ai fait, sur la chaine NaCl | Hg CI? | NaCl une série d'essais 
divers, trés instructifs, sur les meilleures conditions à réaliser pour 
l'étude des phénoménes électriques. 

l° Dans une première expérience (fig. 2), les vases extrèmes l'et 5 
contenaient Na Cl; 3 renfermait Heck; 2 et 4 contenaient Na CI au fond, 
Hg Cl? au-dessus, superposés par ordre de densité. Ces vases, par des 
siphons si étaient réunis pour compléter la chaine : NaCl | HgCl? | NaCl 
à travers laquelle 60 volts donnaient une intensité de quelques milliam- 


614 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


pères. Le courant passant de quelques minutes à 5h. 20 m. (V1— Va), 
constaté ne dépassait pas 2 millivolts. 
La faible valeur de (Vi — V2) pouvait tenir : a) à la faible densité 


ae = =s Si 


Le © o 


Fig. 2 


grande de la couche de transition aux contacts [1] et [2]. 


électrique du courant au niveau des contacts; 5) à l'épaisseur trop 
20 Une autre expérience était instituée de la facon suivante (fig. 3) : 
| 


-— « 
- -_ 
-— æ 
-m a 
Ta æ 
— am 
— æ 


Fig. 3 


Les tubes 1, 2, 5, sont pleins de NaCl; 3 contient Hg CI? ; 4 repré- 
sente un contact Na Cl | Hg Cl?. Le tube tu plein de Hg Cl? plonge en 2 
dans Na Cl et constitue le contact [1| aprés arrét de l'écoulement (équi- 
libre). On a done : un contact [1] de faible surface; le contact [?] de 
grande surface. | 

Un courant de 0,5 milliampére de quelques minutes donne, dans ces 
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conditions, une force électromotrice globale de 95 millivolts, s'il pénétre 
la chaine de gauche à droite; elle n'est que de quelques millivolts, 
6 à 16 environ, si le courant passe de droite à gauche de l'observateur. 

Or, dans pareil essai, la densité électrique au contact NaCl | Hg Cl? 
dans le vase 4 est négligeable devant la densité dans le tube tu. Puisque 
l'importance de (Vri— V2) dépend dans cette chaine spéciale du sens de 
passage du courant, il faut conclure: 1° Que les valeurs élémentaires 
( V1—Vo); (V2 — Vo) dépendent aussi du sens de passage du courant, c’est- 
à-dire de la densité électrique ; 2° Que pour une direction donnée du 
courant, les valeurs (Vi — Vo), (V2 — Vo) sont extrémement différentes 
en valeur absolue. 

La mesure directe des valeurs (Vi —Vo); (Ve — Vo) par comparaison 
avec le contact témoin HgCl? | NaCl vérifie d'ailleurs cette induction : 
Pour une même valcur de la densité électrique aux contacts [1] et [2], on 
a en valeur absolue (Va — Vo ) > (Vi — Vo) quand le courant traverse la 
chaine de gauche à droite de l'observateur. Pour un contact donné et unc 
direction donnée du courant, la valeur de la variation électrique croít 
avec la densité du courant pour des applications de faible et méme durée. 

3? Ce méme dispositif m'a perinis de faire deux constatations intéres- 
santes : 

a) Quand le courant a passé un temps suflisant et que l'on a la force 
électromotrice globale ( Vy — Va), si l'on vient à enlever franchement 
le tube tu et à le replacer aprés une rotation de 180%, autour d'un axe 
vertical (V; —Vz ) prend la valeur — (V, —Vo ): le tube transporteavec 
lui les perturbations productrices du phénomène électrique (1); 

bd) Quand on a la valeur (Vj — Va), si l'on provoque l'écoulement de 
2 à 3 gouttes du liquide contenu dans tu, trés promptement la force 
électromotrice globale tombe à zéro : pour étudier le phénomène, il faudra 
donc assurer l'immobilité des liquides au niveau des contacts [1] et [2]. 

4° Malgré les difficultés particulières de réalisation, j'ai tenu a 
faire une autre série d'expériences mettant bien en évidence pour la 
production du phénomène électrique : a) le rôle de la densité électrique ; 
b) l'influence de la zone de transition. 

J'ai utilisé un dispositif de vidange, analogue à celui qui m'avait 
servi dans ma thése (2) et permettant d'avoir un contact liquide aussi net 
que possible et de surface plus ou moins grande. 

La surface de contact [1| est représentée par l'espace annulaire compris 
dans le plan Su (Fig. 4) entre l'extrémité plane du tube de vidange Vid. 
et l'ouverture a a du tube (aa a'a’). 


(1) Du Bois-REvwonp (loc. cit.) avait déjà vu que le tube considéré transporte avec lui 
sa « polarisation interpolaire ». 
(2) M. Cuanoz. Loc. cit., p. 17. 


016 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


Pour une intensité donnée, la densité varie par changement con- 
venable du diamétre du tube 
(aa a'a’). 

a) L'agencement trés com- 
plexe (1) de la chaine (pour 
éviter l'écoulement au mo- 
ment del'expériencej terminé, 
on nettoyait un certain temps 
la surface Su en ouvrant le 
robinet de vidange et ame- 
nant chacun des liquides M'R' 
MR par les tubes représentés 
sur le schéma. Ce résultat 

: obtenu et les écoulements ar- 

_Nid : rétés, on faisait agir le cou- 

rant continu à travers le con- 

<< tact considéré un certain 

MR temps; on mesurait (Vi — Vo). 

Fig 4 Une trés faible vidange (quel- 

ques gouttes) ramenaitle zéro; 

b) La chaine étant laissée en état plusieurs heures, on avait, par diffu- 

sion, une zone de transition assez notable. Le nouvel essai de polarisation 

donnait une très faible valeur pour (Vy — Vo ). 

c) Le premier essai recommencé avec un tube aa a'a' plus étroit don- 
nait une valeur (V, — Vo ) supérieure à la première notée, 

En résumé, de tous ces essais ainsi schématisés, il me parait résulter 

que le phénomene électrique qui prend naissance sous l'action du courant 


galvanique dans une chaine liquide symétrique pour les concentrations 


[ , , a l | 
MR Ry a chacun des contacts, sera mis en evidence et pourra 


étre étudié d’autant plus facilement que, dans la région des contacts 
liquides, la chaine sera plus immobile, la densité électrique aura une 
valeur assez grande, la zone de transition sera moins épaisse (2). 


S IIl. Conditions expérimentales utilisécs. 


Pour réaliser ces divers desiderata, je me suis arrété, aprés des 
tatonnements multiples, à l'organisation suivante : 


(1) On utilisait plusieurs flacons bouchés munis de robinets étanches, pleins de 
liquide; à la surface liquide du dernier flacon on exerçait une pression d'air appro- 
priée amenant l'écoulement voulu dans tous les autres. 

(2) M. CnaNoz Modifications de la différence de potentiel au contact de deux disso- 
lutions aqueuses d'électrolytes sous l'action du courant continu. (Comptes rendus de 
l'Académie des Sciences du 4 Janvier 1909, p. 33). 
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2) La chaíne liquide. — Un tube de verre en T d'un diamétre de 
0,8 centimétres, à 3 branches égales de 12,5 centimétres, est étiró 
identiquement a chaque extrémité sur une longueur de 3 centimetres, 
en pointe conique, dont l'orifice mesure 0,5 millimétre de diamétre 
environ 

Les trois terminaisons de ce tube sont courbées normalement au 
plan qui les contient, de telle facon que les ouvertures sont dans un 
deuxiéme plan paralléle au précédent. 

Ce tube, bien nettoyé, est rempli de la dissolution M'R”, puis disposé 
convenablement pour que chacune de ses trois extrémités plonge dans 
un flacon poudrier approprié, de 11 centimetres de hauteur et 3 centi- 
métres de diamétre, flacon plein à déborder de la dissolution MR. 

Les orifices des trois flacons poudriers ont été nivellés préalablement 
dans un réglage correct. On a ainsi à l'extrémité des pointes les contacts 
MR | M’R’, appelés respectivement : [0], [1], (2]. 

3 Passage du courant. — Le courant d'une batterie de 60 à 120 volts, 
réglé par un rhéostat liquide, mesuré par des galvanomètres sensibles 
donnant des milli ou des microampéres, est amené à travers la chaine 


MR MR IR au moyen de fils de platine. 


Pour éviter l'action des produits polaires qui pourraient, dans des 
essais de longue durée, perturber les mesures, on utilise l'artifice 
suivant (Fig. 5) : 

A chaque extrémité de la chaine, on place 2 poudriers 1”, 2 pleins 
de MR et réunis aux flacons voisins (pleins de MR) servant à donner les 
contacts liquides [1], [2] Et l'on amène le courant par les fils Pt, Pt dans 
ces flacons. 

Le courant, d'une intensité convenable, ayant passé durant le temps f£, 
on rompt le circuit et enléve les fils de platine Pt, Pé qui pourraient, — 
si les conditions d'isolement ne sont pas parfaites, — troubler les mesures. 

y Les Mesures. — Ce que l'on veut connaitre, ce sont les différences 
de potentiel (Vi — V2), (Vi — Vo), (V2 — Vo). En pratique, on mesure 
deux de ces valeurs: (Vi - Vz, (Vi — Vo). Par différence, on calcule 
(V»— Vo}. Dans quelques cas particuliers et comme vérification, on 
mesure aussi (V2 — Vo). 

On fait les prises de potentiel dans les liquides MR des flacons |1]. 
[2], [0], de la façon suivante : 

Soit à prendre le potentiel en [0] (fig. 6). 

Un tube capillaire plein de MR va du tube [0] au fond du flacon 
poudrier K, contenant jusqu'au 1/8 environ de sa hauteur la méme 


; Ze sus UN 
solution MR. Ce flacon, au-dessus de MR, contient une solution KCl 36^ 
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Fig. 5. 
La ligne X Y separe la projection verticale de l'appareil, de la projection horizoutale 
plucee en dessous. 
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Dans la partie supérieure de cette solution vient s'ouvrir l'extrémité 
— N 
apointie m d'un tube de verre plein de KCl 77 venant de l'électrode 
; N 
impolarisable Elo, constituée par Hg | Hg? Cle | KCl lo* 


Pour chaque MR : [0]; [1]; [2], un dispositif fixe analogue est établi. 
Veut-on à un instant donné connaitre la différence électrique 


(Vi — Vo)? On connecte avec l'appareil de: mesure les électrodes 
Elo, Eh, et l'on a la 

valeur demandée[à un 

facteur prés v qui re- MA M" MR 


présente la différence 
électrique existant par- 
fois entre les électro- 
des considérées, quand 
les extrémités m plon- M' R' 
gent dans un même 


N 
vase de KCl cl. 


Si l'on veut mesu- 
rer (V1— V2), les élec- 
trodes Eli, Ele, par 
une clef appropriée, 
sont mises en relation 
avec l'appareil de me- = 
sure, etc. Fig. 7 


Appareil de mesure. — On utilise un électrométre capillaire Lippmann 
de bonne sensibilité (1), qui, pour la méthode d'opposition, est correc- 
tement réuni au potenticmétre Carpentier. Celui-ci, actionné par le 
courant étalonné de deux piles Weston. permet, comme on sait, de 
déterminer directement sans calculs la différence de potentiel existant 
dans le circuit considéré. 


(1) Dans le cours de recherches de longue haleine, il arrive fréquemment qu’après 
une fausse manœuvre ou un certain repos — surtout si l'on a laissé sur le petit 
ménisque une polarisation négative de quelques centivolts — l'appareil ne fonctionne 
plus. Des bulles gazeuses divisent la colonne mercurielle et empéchent tout écoulement 
L'appareil, dont l'état parait absolument désespéré, peut le plus souvent étre sauvé 
par le procédé énergique suivant, que je recommande tout spécialement. Au moyen 
d'une clef d'inversion on connecte, durant de trés courts instants, le capillaire avec 
une ligne à 60 ou 120 volts, le póle positif réuni au petit ménisque. Neuf fois sur dix, 
par ce procédé. j'ai remis en état la pointe capillaire de mon électro metre. 
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Toutes les précautions habituelles d'isolement étaient prises pour 
éviter les dérivations de la ligne ainsi établie, dont la résistance dépassait 
largement 1 mégohm. 


Quelques remarques sur les Mesures. — Considérons la chaine 


"Map ‘OT symétrique pour les concentrations. Les différences de 


potentiel ii de em 
de phénomène électrique si ces différences de potentiel sont rigoureu- 
sement égales. 

Jai montré antérieurement (1) que la différence de potentiel entre 
deux liquides A | B ne dépend pas seulement de la nature de A et de D: 
elle dépend aussi de la façon dont se fait le contact A | D. 

En effet, entre A et B, liquides miscibles, il n'existe pas de séparation 
brusque. En raison du mélange et de la ditlusion i»évitables,il y a toujours 
des couches de transition entre les liqueurs pures. La différence de 
potentiel (V4 —V g) se présente done comme l'intégrale des différences 
de potentiel élémentaires qui existent entre les couches infniment voisines 
qui constituent la zone de transition reliant A à D. Cette intégrale n'aura 
pas toujours nécessairement la même valeur, et la différence de poten- 
tiel existant entre les liquides considérés pourra ne pas étre la inéme 
pour divers contacts de ces mêmes liquides (1). 

Or, en établissant la chaine de ces expériences actuelles, on peut, 
« priori, avoir une valeur différente pour les forces électromotrices 
opposées [1] et [2]. Par suite, avant le passage du courant électrique, 
on pourra noter des valeurs: (Vr — Vo , {V2 — Vo), (Vi — V2), différentes de 
zéro. Effectivement, — et comme mes recherches antérieures le faisaient 
prévoir, — on trouve ces résultats quand l'un des éleetrolytes considérés 


sont opposées dans la chaine. Il n'y a pas 


M. Cuanoz. — Comptes vendus del Académie des Sciences, Mars 1905 ; — Annales 
de l'Université de Lyon (l, fascicule 1S'; — These de doctorat ès-sciences physiques, 
Lyon, 1906; — Annales d' Electrobiologie et de Radiologie, Mai 1900 ; — Journal de 
Physique théorique et appliquée, Février 1907, 

(1) La théorie indique et l'expérience m'a prouvé que la diflérence le potentiel A | B 
est bien définie : 

le Si A et B sont des dissolvants purs et non Jes dissolutions ; 

20 Ni A et B sont des dissolutions aqueuses d'un meine corps pur non hydrolysable ; 

Je Si la zone de transition a été obtenue parle brassage des liquides A et B (En 
général si les deux liquides ont été superposés par ordre de densité. « sans prendre de 
précautions spéciales » ; 

Nora. — C'est précisément pour avoir un contact défini que pour faire la prise de 
potentiel avec Pélectrode impolarisable Hg | IEzCI* | KCl qu interpose entre cette 
electrode et le vase [O] pris pour exemple [en >], l'éprouvette K, où l'on superpose 


sans précautions : MR et KCl ET 
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est un acide ou une base. Mais ces variations sont toujours petites (dans 
mes essais) devant le phénomène électrique créé par le passage du courant 
continu à travers la chaine considérée. 

Quoi qu'il en soit, — et c'est à cette déduction que je voulais arriver, 
— il faudra toujours faire deux séries de détermination des valeurs : 
(Vi - Vo), (Ve—Vo), (Vi—Va): 

a) L'une à l'origine, avant le passage du courant électrique; 

b) L'autre apres le passage du courant électrique. 

L'effet du courant sera représenté par la différence de ces deux sortes 
de valeurs a, 6. ' 

Ce sont ces valeurs corrigées qui sont données dans les tableaux 
ci-dessous sous les appellations * (Vi—Vo), Ve—Vo), (Vi—Va2). 


CHAPITRE DEUXIEME 
RÉSULTATS DES MESURES DU PHÉNOMENE ÉLECTRIQUE CRÉÉ 


Pour une analyse ultérieure plus facile des résultats on a classé les 
expériences en diverses catégories. 


A. Cas des solutions aqueuses d'électrolytes ayant un ion commun : 
a cathion commun; B anion commun. 


B. Cas des solutions aqueuses d'électrolytes n'ayant pas d'ions 
communs. Annexe (Cas du Mélange d'éleetrolytes). 


C. Cas des solutions aqueuses d'électrolytes opposées à l'eau dis- 
tillée, ou à une dissolution moins concentrée du méme électrolyte. 


D. Cas des solutions aqueuses d'électrolytes opposées aux solutions 
de méme concentration, du méme électrolyte mais de viscosité différente. 


Pour rendre les tableaux plus démonstratifs on les a dressés en sup- 


posant que la chaine MR uu est toujours traversée de gauche 


(póle +) à droite (póle —) de l'observateur par le courant utilisé. 

Dans ces tableaux on indique l'intensité et la durée du courant employé. 

Des expériences spécialement détaillées font connaitre comment 
zarie le phénomène électrique créé avec la durée de passage du courant. 
Dans d'autres essais on montre la manière dont décroit avec le temps à 
circuit ouvert ou sous l'action d'un courant inverse la force électromotrice 
apparue aux contacts [1] et [2]. 

Enfin à la suite des tableaux se trouve un résumé analytique indi- 
quant les principales particularités intéressantes pour la théorie des 
phénoménes. 
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S.l — Tableaux des résultats. 


A). Cas DES DISSOLUTIONS AQUEUSES D'ELECTROLYTE3 AYANT UN ION COMMUN 
x Le Cathion est le méme. 


E | Courant uTIUs: | FORCES ÉLECTROMOTRICES 
E DISSOLUTIONS AQUEUSES OPPOSÉES | APPARUES 
p ddl v av (en Millivolts) 
o cuc À D. Le | o ON 
E 2551325 | 
E MR M'R' 8 2/5348 (Vi — Vo) (a Vo (Vi — Vi) 
Z "^" &I^8B! 
l HCI5N (1) | Acide chromique 25 9m T | EE 
concentré 
| 
N i | | : 
2 ” HBr 108 < 1 2 | "NE NEN LEM + 15 
N "ax NI 
3 . HBr 5 2m | | + 05 
A | On inverse le courant pendant 2 minutes. | 
On note ensuite. . : | — 15 
On rétablit le sens primitif durant 2 minutes. 
On trouve . x + 1, 
ey 
» 3H — -— = 
2 A103H 77 15 | 10m 1 | 1 
| 
o » | SOH >i | 1 | 3m =3 | 9 | "e. 
| : 100 | | | + | i 
d o E adu uL MU Iu tee 
6 PO4H? > 1 2m 0,5 3 
| | | 100 < MM | ab 
7 E L—. ” Acide citrique dilué| < 1 | | | | | +1 
N | | poo 
8 NaOHAN NaCl 555 01 | 109 : — 40 |+5 |— 45 
9 » N 30 10 m | — 22 + 1 — 29 
10 » 3/4 saturée 65 5m | — 6 +1 — 
11 » | » 8/4 saturée 65 10m | — 8 zog 


| 
On inverse alors le courant prudent 9 minutes. 
On note. . . . . . . EL E +5 


— MM wr o ae e a a a e. 


(1) 5N veut dire : solution aqueuse contenant 5 équivalents grammes par litre (5 fois normale). 


100 signifie : solution aqueuse centi-normale. 


Remarquons que les solutions n'ont pas rigoureusement le titre indiqué. Ces essais plutôt quali- 
tatifs que quantitatifs ne nécessitent pas, par suite, une précision tres grande dans la confection des 
dissolutions. 
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E ae uh Forces ELECTROMOTRICES 
H DissoLUTIONS AQUEUSES OPPOSÉES APPARUES 
ES PL RE S S 
2 A A ac (en Millivolts) 
xen . -——— — $. 8 SS 
3 A E 
E MR M'R' $ 2/5 3.8 (Vi — Vo)(Ve — Voj(Vi — Ve) 
Z = z A $ g 
| | N d | | 
12 NaOH 4N Nal 100 > 0,1 10m , — 40 +5 — 45 
| | | NNI 
| N | | 
13 à SO‘Na? 75 | < 1 5m | — 44 | 
14 | : p o <1 | tom |—45 |422 |— 6i 
| 100 | 
15 | » » saturée 30 10m | — 15 
| 
N 
16 | » SO4Na? 100 «1 10m | — 45 + 22 — 67 
Le courant supprimé, on étudie les (Vi — V2); (V1 — Vo! dans le temps. 
Voici les résultats à partir de l'ouverture au temps O : 
108 — 67 
405 — 45 
1= | — 38 
2m | — 30 
| 3» |— 25 | 
4m | — 22 
om | — 20 — 20 
gm — 19 
qm |—17 
| 10m | HE WEM V3 — 15 
~ | 4 2 N = ~ 
17 | = SO4Na 100 «1 ]5m — 70 — "0 
| Voici les valeurs des (V1 — Vo); (V1 — V2) aprés la suppression du courant 
au temps 0 
205 | |! — 10 
405 = 7 | | 
1m |— 66  , | 
2m | — 56 | 
3m | — 48 | 
au — 42 | 
om — 38 | — 29 
6m — 34 | 
1m | — 31 
! ]4m | — 17 
17m | — 14 9 
19m | — 12 
24m | — 8 
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———— MM —À M —— — —— ——— M — —À M a —À— — — M M — A  — P — P —— M ——. 


E | COURANT UTILISÉ FORCES ELECTRONOTRICES 
2 | DissoLUTIONS AQUEUSES OPPOSÉES APPARUES 
puts TS, T" 
o e (en Millivolts ) 
E | ZgE|2$5 | 
g | MR M'R' E P = E 3 5 (Vi — Vo) (Ve — Vo) (V1 — Ve. 
Z = 2 6 | | 
N | 
18 NaOH 4N CO3Na? 100 | 0,5 10m — 19 + 7 | — 8 
v | | 
19 ” CO3N a? 100 | 0,5 lom | — 79 + 7 | — $6 
Valeurs des (Vi-Voj ; (Vi-V2) à partir de la suppression du 
courant au temps 0: 
108 — 79 | 
308 — 86 
jm — 73 
2m | —. 65 
gm — 58 
4" | — 53 
om | — 49 — 6 
Gu — 45 
S qm — 4? 
su | — 40 
Qui — 88 
10" | — 37 T 44 
"Hau O ee eee | 
20 - Arséniate de Na * ig) < <i lj» |—72 |+n |-s8 
2Obis! ” » N 10w |— 9 + 8 = 
. N ~ en) 
2] » Arséniate de Na 100 « 1 13" — 72 + 11 | =$ 


| 


Valeurs des (Vr- Vo) ; (Vi-V2) à partir de la suppression du 
courant au temps O : 


105 — 72 

208 — 83 
1m — 63 

2m — 46 

3m — 31 

4" | — 32 

Dm — 20 — 3 
6m — 2 

m — 29 

gm 

Om 

Ig» — 21 — 25 


a o À— — ———— M M aa M ám 
A e —M | ——M 
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[ COURANT "|n Forces ÉLECTROMOTRICES 
2 DISSOLUTIONS AQUEUSES OPPOSEES i APPARUES 
© e EU x à (en Millivolts) 
P A An 2 €i S + [e Wilk 
“2 E 5 ET M. 4 3 
E MR M’ R’ E EE (Vi — Vo) (Ve — Vo) (Vr — V2) 
z a | 
22 NaOHAN Phosphate de 
N 
Na 100 0,5 10m — 97 -{- 4 — 101 
(Natr. phosphoros) 
23 - » 0,5 10m | — 97 + 4 — 101 
Valeur des (Vi—Vo) ; (Vi—V2) à partir de la suppression du courant au temps 0. 
. 10s — 97 
305 — 101 
1m | — 87 
2m — 70 
3m | — 54 
4m | — 45 
om — 40 — 48 
6m | — 36 ; ; 
qm | — 33 
8m — 3l 
9m 30 
10m — 29 Los 37 
N 
24 NaCl NaOH ——— < 01 10m | -+ 36 — 1 + 37 
à peu prés saturée 1000 
N 
25 | de eee 5| 10m x 56 
5 100 < 0,5 + 44 12 + 
26 > 49 12 61 
- > 100 + - =, | + 
: N | 
27 ” NaOH 100 2 20s 4- 14 — 12 B 26 
à nouveau 1m | + 19, — 12 + 31,5 
id. jm 27,9 | — 12 40,5 
id. 8m 34 12 46 
28 R E ; mE 0 se 
| 
29 0,5 10m | +35 | — 0,5 Le 4 
30 4,7 l0m | + 2,5 12.5 | +5 
A s la bonn zd | 10m | -6 | |-5 
Ce Á— M oa 
| 
ua : A202Na JA NR. ME MES — 8 
~ 100 | 
33 » » N 30 | 10m | 0 
| 
ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE. TOME XII. — SEPTEMBRE 1909, 41 
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*»! E UEIDISÉ FORCES ELECTROMOTRICES 
$ | DissOLUTIONS AQUEUSES OPPOSEFS |» li APPARUES 
o MEE Car (en Millivolts) 
js __— N D ~ 3 S e * E ——— 0 "A€— o 990 
= ag8/333 
E MR 2.2/8 3 3 (Vi — Vo) (Va — Vo (Vi — Vs) 
^ i og | ee | 
34 | ” | Acétate de Na "rm 2,9 ju 10m m | — 325 | + 409 — 32,5 | + 4,5 | — 3i 
jo » CO3Na*? a environ | « 1 la 10m | — 54 | + 6 — 00 
| 
N | | 
36 | » "o — 38 9 — 4i 
| "m oL. l.l. i. 
3 | SO4N > 0,1 10m | 32 | + 12 44 
| ” * Yo i | * 
N NN ; 
J8 i " 100 | « 1 ]0m -— 46 1+7 — 3 
39 ” " a T 10m — 3l + 6 — 3i 
10 | | 
ES | LE " | pof 
40 NaCl saturée — SOfNa* TUO 20 $ — 6,2 | + 3,8 — 10 
| 
| à nouveau 30 * — 9,2 6,8 | — 16 
| id. 5m | — 23,2 6,8 — à 
4] ” | SO1Na? Eus 0,1 30 s — 14 + 5 — 19 
| 1000 
| à nouveau 30 5 — 18 6 — 3 
| id. lm | — 23 4 — Y 
| FERE | a 
42 - Arséniate de NS Go 10m | — 49 + 8 | = Y 
42bis " ” N | 14 10 m | — 1 + 2 | — 3 
43 SO4Na? à peu prés | NaCl de densité un 
saturée peu inférieure à 10 oe 0 +3 
| cene de MR | 
44 AzZOSK saturée | KOH très diluée «1 | 10m | + 48 — 14 | + 62 
N 
45 " | — 1 | 20 s — E. 
) nm | + 8,8 2,4 + 11 
à nouveau 30 s + 128 | — 2,4 + 152 
| id. 30 s 14,8 | — 2,4 |4 1.2 
id. ] m 11,8 | — 2.4 207 
id. jm 23,2 | — 2 95,3 
id. 5m | + 25 — 2,2 3212 
| id 10™ | + 28,3 | — 1,4 22 
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LN ee 
3 COURANT UTILISÉ Forces > ELECTROMOTRICES 
S DisSOLUTIONS AQUEUSES OPPOSÉES . p APPARUES 
5 (liio a (en Millivolts) 
in ———— "AA  —  — nn — 3 5 5 ae. TT, 
5 Za Be 8 3 E 
E MR M'R' 8*4 LE (Vi — Vo) (Ve — Vo) (Vi — Va) 
46 Ka N 05 | 12% 45 1 6 
" 100 < 3 + y) A "D + 
47 | : | CIOSK diluée | < 05 | 10m | =i | | —1 
Permanganate de K " 
5 | s très diluée | 10m | | : | 
AzOSK N | 
49 saturée (à peu prés) Cr? O7 K2? 100 0,6 10m | — 22 + 4 — 26 fort 
Valeurs des (Vi — Vo); (Vi — V2) à partir de la suppression 
du courant au temps 0 : 
10: — 22 
| 30s — 26 fort 
1m | — 20 
2m | — 18 
3m | — 16 
4m | — 14 
5m | — 12 | — 12 fort 
cal | E |. 
Nitroprussiate de E : 
51 » K étendae < 0,5 10™ | — 22 + 2 — 24 
Cóbultesanure-. | | | 
92 - N 
de K 100 1,5 5m — 13,5 + 9 — 18,5 
53 Platinocyanure 0.5 E 16 
| " de K trés diluée 5 M is aoe Ea 
54 , PGA | 
de K i6 pes 10m — 1 — 1 
5: N = 
) » Fe Cy6 K4 100 < 1 10m — 19 + 8 — 2 
: | » | Fe Cy$ K3 —- | 0,5 10" — 34 | + 7 | — 4l 
57 KCL sone N 06 | lo» | —13 |47 | —20 
Saturée (à peu pres) 100 i 
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3 MT OURANT UTILISÉ | Forces ELECTROMOTRICES 
= DissoLU TIONS AQUEUSES OP POSÉES m wma] APPARUES 
» abr = (en Millivolts) 
br = "UEEEEmA.. -—  — n m—— 88. | = E $ p z | TR. 7 s Lm 0o 
5 | 5 3 E |S8 3 2 ; | 
g M R M’ R?’ 4 3158238 (Vi — Vo) (Ye — Vo (Vi Va 
z ^ gg is | | 
58 Chromate neutre | 
N 
eu ym = 
de K 7) 0,6 1 | 24 + 3 
-0 Bichromate | 
n N 
de K —- 100 0,7 10" — 22 + 4 fort | — 26 fort 
3 L’anion est le méme. 
N | | 
60 NaOH 4N KOH 100 0,5 10m. | +3 — 7 + 10 
On inverse le courant pendant 5 minutes, 
on note. 4 Le a X oEUS — — 2 + 
Le courant laissé à nouveau 4 minutes, 
donne. 043 9x xc oos — lk +1 — M 
61 Kom À 05 | 5 8 3 ll 
i 1000 TOS dl ES id + 
” ” 11 m + 11 — 1 + 10 
62 ” Ba(O Hj diluée 0,5 10m | — 2 + 3 — 5 
63 HCl SN NaCl S 0,001 | 10 10 15 | 25 
« : i = AND = RT 4 
M =~ 5000 = + 
64 NaCl à 0,1 | 10 4 + 8 12 
j as 100 POM "does i 
65 Ko À <1 5m 5 -- 19 84 
.) LÀ 4 100 < » — i — 
| N | 
66 NaCl saturée HCl 5000 0,05 10 m. | + 40 — 102 ¡ + 142 
5 
67 » HCl = «0,05 | 10m. | + 48 — 140 + Iss 
N | : 
68 » HCl 0 JOm. | + 49 — 102 + 151 
i N à = 
69 " HCl i55 «1 20s. |+ 57 |—30 +8 
á nouveau 5 m. | + 56 — 88 | + 144 
uu " | HCI | ad, 20s. | -+ 50 -9 ,-439 
| à nouveau ] m. | + 50 — 30 + 80 
i id. 5 m. | + 49 — 63,2 | + 112,2 


CHANOZ. 


E I COURANT UTILISÉ FORCES ELECTROMOTRICES 
S DISSOLUTIONS AQUEUSES OPPOSÉES | APPARUES 
— PR. mm rwy 
ds Z| (eu Millivolts ) 
D oo > iii ——— —. 3 El | = n = 7 MEME  . NN 
2 ¿35813383 | | 
a MR M'R' 8 2£)153 3 (Vi — Vor (Ve — Vo) (Vi — V2) 
e 7 3,928 | | | 
2 | É HCl -7 l5 env.| 3m. | | + 154 
| A | Ce résultat obtenu, on inverse le sens du courant. On constate dans le 
temps les phénomenes électriques suivants : 
| Le courant dure 30s. | | + 65 
á nouveau | 30s. | | + 29 
| id. 30 s. | — 15 
| id. | 305. | | — 117 
id. 30 s. | | — 125 
| id. 30 s. | — 127 
id. 30 s. | — 128 
id. 1 m. | — 129 
B | Ensuite on fait agir le courant dans le sens primitif. Et on note : 
Le courant dure 30 s. | — 93 
à nouveau 30 s. | — 4l 
| id. 30 s. — 9 
| id. 30 s. | + 37 
id. | 30 s. ¡+1 
id. 30 s + 143 
id. 30 s. + 145 
| id. 1 m. + 149 
id. l m. -}- 150 
?| N N | : 
aCl saturée LiCl 100 « 0,5 | 10m — 2 + 13 — 15 
a " AzH!CI trés diluée 0,5 10m. | +6 | — 155 | + 31,5 
N | | 
13 ” x4 = E 9: 
i KCI 1000 < 0,1 | 10m. | + 4,5 18,5 | + 23 
N - : i | 
T4 » KCI 100 «0,5 | Sm. | + 58 — 11,2 | + 23 
E s | 
15 E KCl ij | 30s. | -- 2,8 | — 8,2 | 4 1 
à nouveau p 9 m. | H 5,8 - 17,2 | + 23 
D. | = MgCl 100 «0, | 10m. | — 4,5 | + 20,5 | — 25 
T | ; Mge À 20 s | — 2 
| 100 | 
| à nouveau 30 s. — 6 8 — l4 
| id. 4m. | — 4 21 | — 25 
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DISSOLUTIONS AQUEUSES OPPOSÉES 


3 
7 
: 
de 


Numéro de l'essai 


00 


| 


m | 
90 
% 
y 
e 
Q 
to 
ü 
e 
€ |. ; 
pt 
e 
B 
| 
| 
So 


FORCES ÉLECTROMOTRICES 
APPARUES 
(en Millivolts ) 
2——00379)9! - M. 


COURANT UTILISÉ 


(Vi — Vo) ¡(Ve — Vo) (Vi — Va 


Intensitó 
en 
Milliamperes 
Durée en 
secondes S 
minutes M 


- 


ETE 
| 


e 
-l 


N 
19 » | MnCl? 5 10 m |- EX: — Y 
80 ^ | HgCl2 saturée < 0,1 | 10m. ! +2 — 54 | + 56 
81 à | Hga < 0,1] 208 |+2 E. 143 
à nouveau lm. 1+3 — 1 + 4 
id. Tm. | + 14 23 | + 3% 
82 » HgCl2 | 0,1 3 m. | + 15 
à nouveau 4 m. 4- 39 
id. 4 m. I 35 
id. 4 m. 37 
' id. 14 m. 62 
id. 11 m 65 
Le courant enlevé (Vi-Ve) croi 
durant 5 minutes jusqu'à X. 
| puis tombe & 70 en 10 minute. 
N UNE | 
83 |  KClsaturée HO D * | 10m | pr 
84 HCl 2 0,2 | 10 30 58 | $$ 
” | 500 SS D Ibis uc LL 
| 
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[^ tears UTILISE FoRCES ELECTROMOTRICES 
$ DISSOLUTIONS AQUEUSES OPPOSEES | i APPARUES 
2 E a (en Millivolts: 
= _[— a l b | B $ = 20007 TT Lal o 
o — A zx 
5 |288: 3378 
E MR | M'R' (S 8.5 8 2 (Vi - Vo) (Ve vol — V?) 
z AME age | | 
| a | 
N 
91 | AzO?K saturée | Az03H 100 0,7 E + 32 | — 54 [+ 86 
92 | ” AzO3Na trés diluee l | 10m — TT + 6fort | — 10 fort 
93 | - | Az03A 7114 - — ‘| | 10™ | — 0,5 | — 0,5 
94 | o» | Az0°Ag trés diluée| « 0,4 | 12m | — 3 | + 4 | = 7 
| N 
95 » (Az03;Cu — 4 10m | — 7 + 10 — 17 
100 
MES NOM N | | us dE MS E du 
96 » (Az03)? Pb ——- 0,7 10 ™ — 4 + 14 — 18 
100 | 
97 (Az03?Ni È 0 10 8 ] 23 
» nd S 5 m — 4 — 
aD DR | 
PaL E PLE 0 AA TT L'on 
x 
98 | » (Az03?Mn -— l 10m — 8 | + 13 — 2] 
| 100 | 
ae VENE OE eee S 3 
99 » Azotate d'Urane T < 0,5 10m | 7 H 26 — 33 
100 | SO4Na?2 saturée SO4H? Ino € d om | + 35 | — 4i | + 72 
| 
101 | " SO1Mg 108 | > 0,1 | 17m. | — 1,5 + 6,5 | — 8 
102 | . SoMeN | 8 |23m | o | o | o 
N 
103 | " 4Cu — - > 0,1 10 | — 3 À — 5 
| SOtCu 1,6 | | m + ) 
N 
104 ” SO4Cd 100 | > 0,1 | 13m | 0 | + 10 | — ]0 
105 | " SO4Zn me | > 0,1 | 17 m | 0 | + 14 — M 


| On inverse le courant pendant 10 minutes. 
| On note o 4e dte a 


+ 10 


632 
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B) CAS DES SOLUTIONS AQUEUSES D'ÉLECTROLYTES N'AYANT PAS D'ION COMMUN 


E Coon SI GIRS | Forces FLECTROMOTRICES 
$ DISSOLUTIONS AQUEUSES OPPOSÉES APPARUES 
~ AT" nn T 
o s . | (eu Millivolts) 
bs — — —— —— ——— — | S3 E 1g P 0 1 — m ^ UUM 
E MR M'R' 2° 21538 2 ((Vi— Vol Ve — Vo (Vi — Vei 
z RCE | 
€ i 
106 HCI5N (Az08)?Ca 75 2,5 5m — 5 +4 —@ 
On inverse le courant. 
| 3,5 | 6 m + 12 — 8 + 2 
| 
107 | » SOK? 5 <1] 6m |-8 +10 | +418 
N 
108 - SO1Na? 100 < 1 6m | — 9 | + 40 + 49 
109 SOM a 1 6 18 25 43 
A ” IF MS 100 < m > + 29 — +, 
| 
110 | » | SOANi dilué | 4 | 9m | — 9 | + 22 | — 31 
| 
111 » | SO4CO —- 4,5 "m | — lo + 21 | = 3 
ES A rss es (nl PR c — — 
112 SOIC > 1 5 10 29 30 
» nii 100 « m -= + we — S 
113 : Soucy | 3 | 5m |—8 +4 NET 
On inverse le courant. 
| | 15 m + 27 — 9 + 36 
N uer 
| lim |—15 +o |—8 
- N | 
115 " Bichromate de K 100 0,5 12 m — 15 + 91 — 105 
19 m — lọ + 97 — 113 
On inverse le courant. 
| | 10 m + 71 -- 13 + St 
Sa : N 
116 HCl 5 N Nal — 5m. | — 4 + 85 — 98 
100 
117 - | (AzOSAg) diluée 10 m + 1,5 — 345 | + 36 
117, » | » 01 5m. | + 31 — 22 + 53 


CHANOZ. — POLARISATION ÉLECTRIQUE DES TISSUS 033 


— —— ——————————— ———————— OS —————————————————————————— 


E | = - rr urmasé |. FORCES ÉLECTROMOTRICES 
2 DISSOLUTIONS AQUEUSES OPPOSEES D^" -] APPARUES 
$ E ae ra Pal (en Millivolts ) 
o e 4 on 
= nn 3 2 | a a | IE > oss 
$ S585 $Z3 m ; 
E MR M'R' $ 5338.58 (Vi — Voi\(V2 — Vo)|(Vi — Va) 
z o PE AA | 
118 » Az03Ag | | 10m. | + 1,5 — 34,5 | + 36 
A On inverse le courant. 
| | 12m. | — 11,5 | 4 65 — 18 
On rétablit le courant initial 
| | | 10 m. | + 0,5 — 16,5 | + 17 
119 » MnO^ diluée | E | | 6m. | — 3 +18 |—21 
On inverse le courant. 
8m. | -+ 14 — ll + 25 
2h. + 18 +4 + 14 
l 
120 care À cq a 5 lis | 
100 i 
m| . | ; sls Az09Na diuée | < 1 | 5m |: | + 83 | — 90 
122 ^ (Az03)? Ni 2 | 6m. | — 10 + 16 | — 26 
123 | J e (AzOSENi <N | 55 | 6m. | xd | + 18 | — 2 
N 
124 x | FeCy K4: 100 e 3m. | — 9 + 11 — 20 
1245 ^ " ” 8m. | — 10 + 25 — 35 
1244 - d » » 18 m. | — 25 + 33 — 58 
N 7 
125 ” Fe Cy6 K4 — 100 CAE 18m. | — 25 í -+ 33 — 58 
A | On inverse la direction du — E 
| | | | + 37 
is = + + 71 
| B On inverse à nouveau, T S le “EL m 
| a 8 m. iic 10 |+ TE. Rope 
126 | - T Ae | = 
FeCy®K 100 "pen 5 m. | 0 + 16 16 
dc. m. qos p A il IA e 
121 | NaOH 4N | MnCI? | 0,5 5 m. | — 1 | + 29 | — 30 
50 env. 
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‘a l'GSURENT UTILISÉ | Forces ÉLECTROMOTRICES 
$ DISSOLUTIONS AQUEUSES OPPOSÉES APPARURR 
d ddr i B (en Millivolts) 
e — 7 77 "mme, n Py s i g ds RS 77. amm A 
S age $^ 3 
E MR M'R' 3 5 3 E a (V1 — Vo) (Va — Vo) (Vi — V2, 
= 2 gia E 
Ferrocyanure | ps 
128 NaOH 4H dede 05 | 5m. | | — 33,5 
100 | te 
| Ferrocyanure i 
N | i 
129 ” teke 0,5 12m. | — 95 + 1 — 6,1 
100 
Valeurs des (V1-Vo); (Vi-Ve) aprés l'ouverture du circuit 
au temps 0 : 
| 20 s. | — 95 
| l m. | — 86 — %,l 
? m. | — 69 
3m. | — 54 
4m. | — 44 
5 m. | — 37 — 4l 
6m. | — 32 
Tm. | — 28 
Sm. | — 25 
9m. | — 22 
nans s O 40me m. 20 — 3 
130 " » >= A cb agp: sa m. | — 1 — 6 + 5 
16 m. | — 12 — 9 — 3 
|- - erica "un | 
131 " N < 1 5m. —54 |+18 | —? 
de K 100 | 
132 ” ” | <1 | 14m. | — 95 + 4 |-* 
Valeurs des (Vi-Vo); (Vi-V2) aprés la suppression du cou- 
rant au temps Ú : 
| 20s. | —95 | | 
| lm. | — 91 — Y 
2m. | — 85 | 
3m. | — 71 i 
| 4m. : — 68 | | 
öm. — 6l | — of 
| Gm. ; — 54 | i 
Im. | — 49 | | 
8m.'—44 | 
9 m. — 40 fort 
10m. | — 37 | | — 4 
N l 20 s. 55,5 | — 38,5 94 
133 | NaCl saturée A20811 5 | < | Se | " soa | — ove | Ls 


pe 
2 | Numéro de l'essai 


136 


— 


137 
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DISSOLUTIONS AQUEUSES OPPOSKES 


—— 3870 t M8. 


MR 


NaCl saturée 


MR? 


AzO3Ag diluée 


| COURANT UTILISÉ 


Forces ÉLECTROMOTRICES 


APPARUES 
A g | : a e (en Millivolts ) 7€ 
HDHIER E- 
s 3/5 E (Vi — Vo) (V2 — Vo)l(V1 — Va) 
C | S a 2 E 
3 20 s + 2,7 6 — 4,1 
50 s — 3,1 8 — ]1,7 
4m. | — 0,7 3 — 37 
11 m. >+3 | — 3,7 
15 m. ? io 


On supprime le courant et on note, à partir de ce moment, les 
valeurs suivantes : 


AzO3Ag diluée | 


100 


| N 
SO4H? — 
100 


20 s. | 61 
30 s. | 25 
l m. 16 
2 m. 9 
3 m. 5 
4 m. EAT 
5 m. | 3 
6 m. | 1 
7m, 0 
8 m. | — 2 
9 m. — 4 
| 10m. | Dae Y PS 
S ma | | — 14 
| 15 m. | Lis: | 5 8 
20 s. LÍ 2 1 — 3 
50- s. — 6 04 | — 59 
Tm | 9 16,9 | — 25,9 
| Ia 1 5 10 6,4 | — 16,4 
| à 
20s. | — 1,4 | + 2 | ou 
50s. | — 6,4 = 5 —" lé 
?2m.5| —13 |— 13 0 
EA ee ea 
|15m.5| — 32 | ze le 
| | | PIT 
20 s. 5 — 5 10 
| 40 s. T 3 | — 60,5 63,5 
| 1m.25 + 54,5 | = AY T 71,5 
? m. 25 49 | — 26,5 15,5 
| 4m.25| + 39 | — 24,5 | + 73,5 
14 m. 25 La 38,5 | 
5m + 6 | wee | + 88 
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"8 | C : " F É 
2 | | "P TH OURANT UTILISÉ | ORCES ELECTROMOTRICES 
$ DISSOLUTIONS AQUEUSES OPPOSÉES APPARUES 
2 | | € e (en Millivolts ) 
M o A A 0 13 2152: —— —X — —7 —  — -~ 
5 i$sgB8!g-2£ | | 
E MR | M'R' 1 3238 8 (Vi — Vo (Ve — Vo (Vi — V2) 
Z | pos x | 23 a] | | 
| N | 
139 » | som <a [xs |+3 |— 8 |+a 
| 100 | : de suite | de suite | de suite 
| | Has =D La 
| aprés aprés | apres 
| | quelques | quelques | quelques 
| | instants | instants | instants 
, On remet . al 20 s. | 4- 21,5 t 
; | de suite de suite 
i + 41,5 + 17 
| aprés après 
| 6 minutes 6 minutes 
| | d'ouvertre 
On remet «| |, lam. + 17 — 22 + 39 
| | | de suite | de suite | de suite 
| | | (4-32 |-—939 | +5 
| après apres apres 
| | 5 minutesj3 minutes¡3 minutes 
| | d'ouvertre 
| On remet . . . | 8m. 9 — 50 59 
| de suite | de suite | de suite 
| + 27 | — 51 + 78 
| apres aprés aprés 
S minutes 8 minutes|8 minutes 
Au bout de 15 minutes 
environ, on remet . om + 18, | — 66 + 845 
| | de suite | de suite | de suite 
| | | 4- 39,5 | — 55 04,5 
| . i au bout de au bout dejau bout de 
| 22 minutes 52? minutes;5? minutes 
| + 46 — 28,5 | + 745 
! après après après 
| | E heures | 5 heures | 5 heures 
140 | - | SO?II? -—- 13 20 s. | + 53 — 39 +r 
| 10 | de suite | de suite | de suite 
| | | | + 57,5 
| | | | après 
| | i ¡1 minutes | 
| | On remet. ©.. | l m | + 51 ? | t 
| | | , de suite ! | 
| | | +56 |—55 ‘+ 
| i | apr es | apres apres 
i | | 14 minutes¡4 minutes 4 minute 
, On remet E 10 m. | + 31 — 01 | + 14 
| | . de suite | de suite , de suite 
| | j (09 E LES 
| | j,, aprés | après j apres 
| | | ¡9 minutes |5 minutes 5 minutes 
| | 
141 - SO4H? - — | 7 


des 


peus [qe 


CHANOZ. POLARISATION ÉLECTRIQUE DES TISSUS 6237 


E | COURANT UTILISE . FORCES ÉLECTROMOTRICES 
$ DISSOLUTIONS AQUEUSES OPPOSÉES APPARUES 
— Re. oua m EE 
2 | 2 e d (en Millivolts 
Re —-— E —— 7750 a BHüdÜ— 2 2 MP SUR LL LL er REO 
5 235 232 
E MR | M'R 2 £ 328 (Vi — Vo) (Ve — Vo|(V1 — Vz) 
Z — z SEEN 
: N : - 
142 NaCl saturée | SO!Mg m | 0,05 | 10m | — 3i | + 19 | — 96 
N z z 
143 » - —— 0,5 10 m — 50 + 32 — 82 
100 
"EET EE MM 
144 ” - — 3 10m — 57 + 36 — 93 
10 
145 : | ~ oN | 13 | wm|-4 |+5 |-9 
146 ” | SO4Zn — | > 0,1 | 10m | — 55 + 27 | — 82 
147 ” SO4Cu — > 0,1 lüm | — 49 | + 27 | + 76 
us ee Bee | | - | = 
us ” | SO4Cu — < 0,5 20s — 2,4 | — 04 | — 2 
2m ¡— 4 — 1 — 3 
| 6m | — 98 | — 08 | — 9 
13m es 11,4 | + 02 | — 11,6 
20m | — 15,8 | + 7,2 | — 23 
28m | — 18,4 | + 28,6 | — 47 
35m | — 22,4 | + 28,6 | — 51 
149 q » 2s | — 2,4 | — 0,4 | — 2 
Im |— 29 | — 04 '— 2,5 
2m | — 6 | — 04 | — 5,6 
8m |—12 | + 7,6 | — 19,6 
lim [^ 17 + 12,6 | — 29,6 
190 » SO4Cu — 1,5 20 s — 2 pn ] — 3 
lm |— 2 | 20 — 2 
2m | — 8 | 21 — 29 
8m | — 17 | 22 — 39 
151 | " - N 9 20 s — l — 1 
| 1m30| — 3,4 :4- 06 | — 4 
m30| — 5 | + 26 | — 7.6 
| llm30 | — 11 + 8,6 | — 19,6 
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—— MÀ € € — —— € — a —— o —— M M A M M i M a  — A —À—— — M — aae, 


F ; | COURANT UTILISÉ | Forces ÉLECTROMOTRICES 
2 DISSOLUTIONS AQUEUSES OPPOSEES APPARUES 
F abr ect à (en Millivolts) 
? nm CE La 2 a 3 $ P CR ~ a am 
3 = E | 2 © £ | 
g M R M’ R’ 2 EE (Vi — Vo) (V2 — Vo) (Vr — Vs) 
Zz ped = aea a E 
N 
152 NaCl saturée PO4H? 100 «1 | 20 s. + 55 — 38 + 93 
de suite | de suite | de suite 
+ 51 
aprés 
2 minutes 
On remet : Tm. | + 48 — 90 + 138 
de suite | de suite | de suite 
+ 57,5 | — 795 + 137 
aprés après après 
6 minutes|6 ee minutes 
Ferrocyanure 
N 
153 » < 0,5 | 10 m. | — 54 - 10 — 44 
de K 100 
Ferrocyanure 
N 1 6 = «9 2338 6 
154 » =z. m. + 
: de K +6 13m. | — 13. | — 13 0 
19 m — 19 — 14 — 3 
44m — 27 — 1 — 14 
| 52 m. | — 29,3 | — 12,3 | — 17 
| Ferrocyanure | | E Xs 
155 » E SU 1 20 s. — 05 | + 0,8 — 13 
T de K = | 505 |— 331.25 | — us 
2 m. | — 63 | — 4,5 — 1,8 
4m — 14,3 | — 6,5 — "S8 
lim. | — 193 | —55 — 13,5 
23m. | — 30,3 | — 1,5 — 22,8 
38m. | — 296 | — 5,5 — 24,1 
48 m. | — 34,3 | — 7,2 — 27,1 
Ferricyanure 
N E 
156 " DEN « 0,5 | 10m — 50 — 1] — 39 
de K 100 
N 
157 KCl saturée NaOH 100 2 20 s. 22 — 7 + 29 
| 00 40 s. 380 |— 4 34 
1m.20 39 1 38 
2m.20 44 | 3 41 
5m. 20 52 7 45 
12 m.20 58 12 46 
19m 20 58 15 43 
158 = » <1 40 8 0 — 1 + 7 
1m. 20 ze + 9 
2m.20 18 — 12 30 
5 m. 20 46 — 5 51 
10m. 20 42 — 6 S 
16m. 20 42 | — 3 45 


CHANOZ. — POLARISATION ÉLECTRIQUE DES TISSUS 639 


—— ————— ——— — 


- — o ——MÀ—M M — À 


| COURANT UTILISÉ | Forces ELECTROMOTRICES 


z | 
e 
E | DISSOLUTIONS AQUEUSES OPPOSÉES | E RUM | APPARUES 
3 | 0770 CUm eene 770 — | á Ë pd = =F ee goi RD = 
E IR | 
S MR M'R' z “8 | 5 3 2 (Vi — Vo) (Ve — Vo)(V1 — Va) 
A e3 = | A $ 8 | 
159 ^ " — 18 26 
— 8 18 
— 5 12 
0 ll 
4 15 
5 18 
160 | è | zb t 15 
| | E 10 
| | Er 11 
| — 9 16 
— 2 20 
t 2 + 28 
| 3 + 31 
Al ai caa AS JR" usos Minuit | 
161 | MnCl? concentrée | NaOH 506 | | 9 m. | — 4 | — 25 | + 21 
162 | Az0%K saturée Nal À bU] daa qud a 
100 9m. |— 1 + 13 — 16 
z E N A | 08m,5| 42288 1= 82% 14345 
6s NaOH 100 3m. | + 45,7 | — 0,3 + 46 
9 m. + 57,7 | 4+ 1,7 + 56 
15m, + 58,7 | + 1,7 + 37 
164 » , 2114051210 let 14208 
im. 14-108 | <= TO |.L 912 
1m.,50| 4+- 22,7 | — 7,6 30,3 
2m..50| + 30,3 | — 5,3 35,6 
3m.,50 l 35.3 | — 3,3 + 38,6 
5m.,50| + 39,9 | — 2 41,9 
10m.,50| + 48,8 | + 1.7 | + 47,1 
20m ,50| + 53,5 | + 23 | + 51,2 
165 » a sut | 405. 1 Ce) = 98 16 
503. | 4- 12,2 | = 10,8 23 
1m ,50| + 145 | — 9,3 23,8 
2m.,50 18,2 | — 8,8 T 
3m.,50 20,2 | — 6,8 27 
4m.,50| + 21,4 | = 7.3 98,1 
1m,50| + 242 | — 533 | + 29,5 
12m.,50| + 26,4 | — 5,6 ii 32 
99m.,50| + 283 | — 3,7 | + 32 
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a | COURANT UTILISE | FORCES ELECTROMOTRICES 
$ INSSOLUTIONS AQUEUSES OPPOSÉES . ! APPARUES 
p" MS" | (en Millivolts) 
lr E A 
PINE j 3 5 B 1:9 3 3 | | : 
BI MR M’ R’ | 3 = 2283 (Vi — Vo) Ve — Vo)[iVi — Va 
a: LS Qu aes 
| N 
166 Az03K saturée NaOH TG 20 s + 55 | — 10 + 15.5 
50 s. + 125 | — 11 + 23,5 
l m. 50! + 16,5 | — 10 + 20 
2m. 501 + 19,5 | — 9 + No 
3 m. 90! + 22,3 | — 7,3 | + 200 
5m.50| + 244 | — 65 | + 30,9 
10 m. 50| + 28,7 | — 34 | + 9.1 
20m. 50! + 30,8 | — 2,9 | L 5,3 
30 m. 50| + 32,4 — 2,6 | 4+ 35 
167 - NaOH 100 20s. | + 185 | — 5, + 27,4 
30 s. 220 | — 8, + 31,8 
1 m. 50 25,9 | — 8,9 4.8 
2 m. 50 H 34.5 
im. 50| + 31,4 | — 4 + 30,4 
16m.50| + 344 | — 1 aod 
?6 m. 50| + 36,6 | — CS | +04 
36m.50 + 358 | — 08 | + 385 
40 m. 50| + 35,5 0 | 4355 
168 : Cache 10 [|1msl4 06 + 860 — s 
4m.5 2,6 | + 86 1— 6 
14 m. 5 0,9 | + 8,56 | = n 
22 m. 9 | 12 | + 8,9 | — ty: 
| 
169 : » SOME y 20 s. + 13 —36 E 
i 50 s. 8 — ol + MU 
1m. 50 6 — y Joss 
2m.50 3,5 | — 63 089 
4m.50 ! l  — 685 ! 4 65 
| 9m. 50 | 0.6 , — 70,5 id 
14m.50. — 0,3 | — 71,8 ' t 1o 
30m. 50 — | | — 118 + is 
i 
a | | | | R 
170 ” 4H? — 12 20 s. 11,9 | — 23,1 | 35 
MEC. 50 s. T 17.9 | — 30,2 i 43,1 
| | 1m.50| + 14,1 32,1 jn 46 
| 2m 50 25,1 10,1 35 
| 10 m. 50| + 12 8,2 | + 20." 
171 | AzO3K_ saturée S04Cu DA | 0,5 | 10 m. | — 12 | + 14 | — 25 
172 » | ” | < 1 20 s. | =< 15,7 2 | = I 
| 40 s. — 23,8 t 48 ; — 28.6 
i Im 50 — 28,8 zi , — jo.) 
| | 2m 50 — 204 | => 113 — 40, 
5m. 50 — 337 | + 15 y — S 
|]? m.50 — 34,7 21 | — 5 
22 m. 50. — 34,7 di 22 | — 50,1 
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— POLARISATION ÉLECTRIQUE DES TISSUS 


ANNEXE. — Cas du Melange d'électrolytes. 


PHS — 18 ms 


N 

4 | PASE 

176 NaCl saturée SO4Na 100 
SO4H? N 

F 100 

N 

MgCl? 100 

d | HCI à 
T BO 0 

MgCl? —- 

178 , 100 
HCI uo 

t HO! v 000 
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2 + 72 
Aprés l'ouverture (11 minutes) on note : 
| — 10 | — 108 | + 98 
os = - mcn 
3 10 m. | + 22 — 100 | + 122 
1 10 m. | — 4 + 15 — 19 
— SEPTEMBRE 1909, 45 
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$ NE "Y COURANT UTIL isé | Forces ÉLECTROMOTRICES 
2 DissoLUTIONS AQUEUSES OPPOSÉES | ye 4 | APPARUES 
3 = A e S Rig E. re AA 
£ EEE 
g T Y k y 
= | M'R' E = E E (Vi — Vo), Ve — Vo (Vi — Va) 
Z E A 
No 
1% E | " 4. 1108 [= Is | 5-18 | — 31.3 
De = TES | OT be 2523 
| E 21,9 | 4- 25 — 46,3 
L 9m | = 21,6 | 26,1 | — 48,3 
5m |--923]4- 21.7 | « 50 
| 13 m. 23,3 | + 28,7 | — 52 
BEEN 23 m. Mul 20899 L4 9g T | SUR 
e m WE NEN à DN 
E 
174 SO*Cu ET 3 | 20 s. prm — 11,2 f 12,3 | — 29,5 
à de p= 18,7 16,9: 1:35 
1m.2, — 21,7 | + 193 | — 41 
| /m 2-257 24,3 | — 47 
9m.2| — 22,7 | + 27,3 | — 50 
12m.2 | — 21,7 | + 28,3 | — 50 
| 22m.2 | — 22,2 | + 28,8 | 51 
AAA Le em P ¡ TES Fes 
175 = SOCu N 20 | Ws | + 07 4-2 |— 13 
is | — 5,3 | + 17 |— 7 
1m.20, — 4 3 — 7 
?m.20 — 5,6 t 27 |— 83 
Tau: $0) 43 NP BT ec 10 
Mm, 30] — 53: 1.467] — 1? 
24 m. 20| — 5,4 | + 7 — 12,4 
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z l rE EE FORCES ÉLECTRONOTRICES 
£ DISSOLUTIONS AQUEUSES OPPOSÉES APPARUES 
al PR. ^a — i Tl 
a (en Millivolts ) 
E eee ees 
B MR M'R' $8 "£/ 3 8 8 (Vi — Vor (Ve — Vo)/(Vi — Ve) 
5 = = | & $ r= 
Z E " 
| MgCl > | | 
179 . | x 1 | 10m —6 +19 | — 2% 
HCl 
| T HU 0000 | | 
pecto! == | E itt 
NaOH > 
180 a TN | os | 10m +9 |—1 + 10 
+ CO3Na? — 
100 


a a Qe oo "a 


(A suivre). 


REVUE DE LA PRESSE 


ABADIE. — Accidents consécutifs à l'électrolyse urétrale, (Annales 
des maladies des organes génito-urinaires, 1409, n° 2). 


L'auteur a observé quatre cas d'urètres électrolysés dans lesquels les suites 
n'ont pas eu la simplicité promise généralement par les électrolyseurs systéma- 
tiques. 

Dans la premiére observation, il a noté une orchi-épididymite ; dans la 
seconde, de la rétention aigué avec infection urineuse ayant nécessité une ponc- 
tion vésicale : dans la troisiéme, une grave infiltration d'urine avec gangrene du 
scrotum, du fourreau de la vergo, septicémie et mort. Un quatriéme cas appar- 
tient non plus à l'électrolyse linéaire comme les précédents, mais à l'électrolyse 
circulaire : aprés une seule séance il se produisit de la rétention complete et 
élimination le lendemain d'un bouchon noirátre par fragment d'urétre sphacelé. 

L'urétrotomie doit toujours étre préférée à l'électrolyse linéaire qui est une 
opération aveugle : l'urétrotomie interne est d'ailleurs rarement indiquée quand 
la dilatation est tentée d'une facon intelligente et patiente. L'électrolyse linéaire 
peut rendre des services seulement dans les cas oú on est obligé d'aller vite. 


KRoMAYER. — La guérison de l'hyperhydrose et de la séborrhée par 
les rayons X, (Münch. med. Woch., 26 Janvier 1909). 


Pour guérir des dermatoses légéres comme le psoriasis, l'eczéma chronique, le 
lichen planus, il faut de faibles doses de rayons de Roentgen, car le tissu patholo- 
gique régresse facilement S'il est nécessaire d'aller jusqu'à la limite de ce qui est 
permis, le dosage doit étre exact, et il faut se guider non seulement sur des 
impressions subjectives (Sabouraud, Holzknecht, etc.) mais encore sur des 
données objectives. 

Pour guérir l'hyperhydrose, surtout celle des mains, il faut des doses élevées, 
qui produisent déjà une dermatite du premier degré. Cependant deux malades 
soumis au traitement pour cette cause n'ont eu aucune dermatite, l'exposition a 
eu lieu pendant huit minutes à vingt centimetres de distance avec un courant 
primaire de 4 amperes et de 40 volts environ et une longueur de dix centimetres 
d'étincelle. 

Tandis que l'hypersécrétion sudorale peut être guérie d'une façon durable par 
deux ou trois séances de roentgénisation poussée jusqu'à la production d'une 
dermatite au premier degré, l'action du traiteinent n'est pas aussi certaine dans 
la seborrhée huileuse. Comme l'affection siègeait sur le visage, il a fallu diminuer 
les doses et répóter plus souvent les séances. L'amélioration trés nette s'est 
produite au bout de huit a quatre jours, mais elle n'a pas pata: L'auteur n'a 
obtenu la guérison que dans un cas sur cinq. 


644 ANNALES D ÉLECTROBIOLOGIE 


TRIBONDEAU et LAFARGUE. — De l'emploi des rayons X dans la région 
oculaire, Archives d' Électricité médicale, 25 Décembre 1908. 


La radiothérapie a été à maintes reprises employée dans le traitement des 
affections oculaires les plus diverses et on lui doit méme de remarquables succes. 
Son emploi a cependant été déconseillé par nombre d'auteurs, qui craignaient 
une action néfaste des rayons X sur la fonction visuelle. Afin d'éclaircir ce point 
important et de trancher définitivement la question de savoir si les rayons N 
pouvaient amener la cécité ou tout au moins compromettre la vision, les auteurs 
ont entrepris sur des animaux un certain nombre d'intéressantes expériences. 

La fonction visuelle peut étre compromise par des lésions oculaires se ran- 
geant sous quatre chefs : altérations nerveuses de la rétine ou du nerf optique ; 
altérations des milieux de l'œil; altérations des membranes du globe; altérations 
enfin, de la conjonctive et de la peau. Les auteurs ont donc recherché si les 
rayons X étaient susceptibles de provoquer sur l'oeil irradié des lésions de l'une 
quelconque de ces catégories. 

Pour ce qui concerne les altérations nerveuses, Birch-Hirschfeld avait cru 
observer sur le lapin des lésions histologiques de la rétine et du nerf optique, à 
la suite des irradiations. 

Les recherches de Tribondeau et Lafargue ont mené ces expérimentateurs à 
des conclusions tout opposées, et ils admettent que les altérations signalées 
par Birch-Hirschfeld ne sont que des accidents de préparation ou des erreurs 
d'interprétation. Tribondeau et Belley expérimentant sur l'eeil du chat nouveau-né 
avaient d'ailleurs observé aussi l'absence de lésions nerveuses à la suite des 
irradiations chez les animaux; il en est de mème chez l'homme, et, malgré les 
assertions de Birch-Hirschfeld, il n'existe pas d'observation prouvant une action 
néfaste des rayons X sur la vision par altération de la rétine et du nerf optique, 
malgré des doses parfois tres fortes et une protection notoirement insuffisante. 

Au sujet des altérations possibles des milieux de l'ceil par les radiations rœnt- 
géniques, les expériences de Tribondeau et Récamier, ayant porté sur le chat 
nouveau-né, celles de Tribondeau et Belley, de Tribordeau et Lafargue, sur le 
chat etle lapin, ont prouvé queles rayons X n'entrainaient de lésions des milieux 
oculaires, et en particulier de la cataracte, que chez les animaux tout jeunes, aux 
premières semaines de la vie : encore les résultats sont-ils trés variables suivant 
les especes. Chez l'homme, tous les auteurssont d'accord pour reconnaitre l'inté- 
grité complete et constante du cristallin, aprés irradiation de l'œil humain non 
protégé. 

Comme altération des membranes du globe chez les animaux, on peut noter 
de la kératite reentgénienne, accident signalé par tous les auteurs, mais qui 
disparait sans laisser de traces importantes. L'iritis est par contre un phénoméne 
rare et indirect, dà plutôt à une infection oculaire. Chez l'homme la kératite est - 
fréquente mais en général passagère ; l'iritis reentgénienne humaine est inconnue. 

Comme altérations de la conjonctive et de la peau, les auteurs ont eu des 
conjonctivites purulentes, de la radiodermite des paupiéres, des ulcérations chez 
les animaux : chez l'homme, les accidents de cette sorte qui ont été signalés, ont 
toujours été bénins et sans influence sur l'acuité visuelle. 

En résumé, on peut admettre qu'avec les doses employées en pratique, la 
cécité reentgénienne n'existe pas. Les troubles cornéens sont indéniables, mais 
ils n'aménent que des modifications passagères de l'acuité de la vision. Encoreles 
kératites peuvent-elles ètre évitées en agissant avec les précautions nécessaires et 
en utilisant des moyeus de protection appropriés. 
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PaNcoasT. — Le traitement de la leucémie parles rayons Rontgen. 
The Therapeutic Gazette, Août 1908. 


L'auteur préconise une méthode d'irradiations portant sur la moelle osseuse 
du squelette tout entier et accorde une importance secondaire aux applications 
faites sur la rate et sur les tumeurs ganglionnaires. Les résultats obtenus par les 
anciens procédés d'irradiation de la rate n'ont pas donné de résultats tout 
à fait satisfaisants surtout au point de vue de la durée. Acceptant cette idée 
nouvelle que dans toutes les formes de leucémies, c'est la moelle des os qui 
constitue le foyer original de l'affection et la source de la prolifération leucocy- 
taire notée dans le sang, Pancoast prétend que c'est sur le tissu médullaire qu'il 
faut faire agir l'énergie des radiations. Les hypertrophies splénique et ganglion- 
naire ne seraient que les résultats de la prolifération locale d'éléments métasta- 
tiques partis de la moelle osseuse et transportés par le courant circulatoire. 

Il est intéressant de noter que l'auteur a observé avec sa méthode la coinci- 
dence de la modification de la formule leucocytaire et de la diminution de volume 
de la rate. Pour expliquer les effets salutaires des irradiations de la moelle, 
Pancoast invoque 4 arguments : 

lo L'irradiation directe de la moelle osseuse exercerait une action inhibitrice 

sur les proliférations cellulaires et serait peut-être capable de les arrêter entière- 
ment. En tout cas, le traitement radiothérapique semble avoir une action directe 
sur le processus principal de l'affection, la multiplication des leucocytes ; 
. 2° La clinique prouve que la réduction du volume de la rate et des ganglions 
se produirait mieux lorsque l'on irradie la moelle osseuse. Une lente mais cons- 
tante diminution des leucocytes est notée aussitót, et s'accentue pendant toute la 
durée du traitement, dans les cas favorables. Il vaut mieux d'ailleurs éviter les 
chutes brusques du taux leucocytaire, et elles sont plutót l'exception par la 
méthode d'irradiations dela moelle. Trés rapidement la formule sanguine tend à 
gagner sa valeur normale et à la conserver ; 

3° Les dangers à redouter dans le traitement radiothérapique de la leucémie 
sont pour la plupart évités. La toxémie ne se produit guére ct la radiodermite ne 
se manifeste jamais si on use des précautions de rigueur; 

4° Dans les cas favorables, l'amélioration de l'état général est frappante : les 
douleurs osseuses en particulier, surtout fréquentes dans la forme myéloide, 
disparaissent au bout de quelques applications. 

Il est trop tôt encore pour juger nettement de la valeur du procédé ; l'auteur 
considère les cas aigus ou les récidives aiguës, ainsi que les leucémies où la 
toxémie est poussée à un haut degré, comme pcu susceptibles d'amélioration : le 
traitement radiothérapique semble meme contre-indiqué. Dans les cas chroniques 
il ne faut pas cesser trop vite les applications; celles-ci, au moins au début, 
peuvent être faites tous les jours à moins d'indications spéciales. 


De BEURMANN et DEGRAIS. — Traitement du lupus tuberculeux de la 
face (La Presse Médicale, 27 février 1909). . 


Le traitement devra combattre : les lésions extra-cutanées, qui sont souvent 
le point de départ du lupus, les infections secondaires et les lésions lupiques 
elles-mémes. 

Lésions extra-cutanées. — Il est très exceptionnel que le lupus de la face ne 
commence pas par des lésions endonasales; il faut donc toujours faire examiner 
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par un spécialiste les yeux, la bouche et surtout le nez de tout lupique, et faire 
traiter énergiquement, dés le début, toutes les lésions muqueuses qu'il peut 
présenter. 

Infections secondaires. — les vieux lupus ulcérés sont souvent trés amé- 
liorés par de simples pulvérisations d'eau bouillie : les pansements humides, 
divers antiseptiques (sublimé, eau oxvgénée, etc.) seront toujours utiles, mais le 
médicament de choix pour décaper un lupus etle réduireà de moindres proportions 
est le permanganate de potasse. Même en solutions tres fortes il n'a pas l'action 
réellement curative, mais il alfaisse les lésions, ferme les plaies ouvertes et donne 
des cicatrices superficielles. 

Les adénopathies accompagnant souvent le lupus seront iniba nies par les 
moyens appropriés. 

Lésions lupiques. — La sérothérapie, actuellement délaissée, est cependant 
seule capable d'aller frapper des fovers invisibles qu'aucune autre méthode ne 
peut déceler ni prévoir : elle arrivera peut-etre un jour au premier rang. 

Les procédés d'exérese produisent des pertes de substance le plus souvent 
comblées par un tissu cicatriciel rétractile qui produit des déformations et muti- 
lations regrettables : enfin, des tubercules nouveaux apparaissent souvent en 
pleine cicatrice. 

Les scarifications, qui forment un tissu cicatriciel particulierement souple, 
sont surtout indiquées dans le lupus exedens. 

Les rayons pénétrants (Rentgen, * et y du radium, chimiques) ont une grande 
valeur. Les premiers provoquent malheureusement une radiodermite doulou- 
reuse, longue à cicatriser. Les seconds sont d'une application commode, per- 
mettent de traiter en peu de temps de grandes surfaces, mais ne constituent pas 
toujours le traitement définitif et sont d'un précieux secours dans le traitement 
des conjonctives. 

Les rayons chimiques (photothérapie) sont appliqués à l'hôpital Saint-Louis 
au moyen d'un appareil dont les auteurs donnent la description et donnent 97 à 
98 “lo de cas favorables : les avantages sont l'indolence et la perfection des 
cicatrises, les inconvénients, la longueur et la cherté du traitement, plus 
apparents que réels, du reste. 

Les méthodes seront associées avec avantage dans les cas suivants : 

1° Lupus exedens ulcéro-croûteux infecté secondairement, — Pulvérisations, 
permanganate de potasse, enfin photothérapie ; 

2" Lupus végétant. — Searifications, rayons N, radium. Les scarifications 
peuvent étre de suite suivies de séances de photothérapie : si la compression est 
. douloureuse. on applique quelques gouttes d'une solution d'adrénaline à 4 p. 1000. 
Les rayons X seront mauiés avec une extreme prudence, car toute radioderinite 
provoquerait la formation d'un tissu scléreux au milieu duquel les lupomes 
epargnés par les rayons X seraient tres difficiles à traiter. 

Le radium sera préférable, car il pénetre davantage et donne des cicatrices 
souples. Quand les gros bourgeons seront atfaissés, la photothérapie complétera 
le traitement. 

Lupus non exedens, — Scarifier d'abord, puis recourir à la photothérapie: 
le traitement y gague beaucoup en rapiditó. 

Quel que soit le résultat obtenu, on ne considérera jamais un lupique comme 
guéri que s'il est exempt de récidives depuis plusieurs années. 
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HALLOPEAU et RoLLIER. — Sur les cures solaires directes en montagne, 
Acad, de méd., 30 Novembre 1908. 


La lumiere solaire exerce directement une action profonde sur la nutrition 
des êtres vivants. Elle est à la fois microbicide, oxydaute, réductrice, analgé- 
siante, sclérogene et modificatrice du milieu. L'érythéme et la dermatite bulleuse 
que provoque au début l'insolauon cutanée font place rapidement à une pigwen- 
tation intense : les sujets preunent l'aspect de mulátres, les cellules pigmento- 
genes sont le siège d'une suractivité nutritive. L'action solaire s'exerce profonde- 
ment en méme temps que sur le tegument externe ; il s'y détermine vraisembla- 
blement des actions durables. 

On peut faire agir isolément les différentes parties du spectre; les effets des 
rouges et infra-rouges ditlèrent considérablement de ceux des violets et ultra- 
violets. Rollier a montre que le jaune empeche la pigmentation de se produire ; 
l'action chimique est surtout puissante dans les ultra-violets; néanmoins il est 
préférable d'employer la lumiere blanche. 

Les rayons agissent plus activement dans les stations élevées. Il a été constaté 
que l'atmosphère eu absorbe au moins 45 % en plaine; la pigmentauon s'y 
produit plus lentement et imparfaitement. Or, le pigment agit comme substance 
sensibilisatrice de Dreyer; la lumiere dilluse est également plus active en 
montagne (Morin); la pigmentation donne à la peau une résistance remarquable 

-(Rollier) et elle favorise les cicatrisauons ; elle confère une immuuite locale contre 
la varicelle. 

Des photographies de galeries d'enfants brouzeés, prises en Janvier, montrent 
que la cure solaire de montague se pratique l'hiver comme l'été; elle modifie 
puissamment et guérit le plus souvent toutes les tuberculoses, excepté peut-etre - 
celles des méninges et de l'encéphale, bien que les rayons traversent les parois 
craniennes; les seauces d'abord très courtes, peuvent etre prolongées dés que 
la pigmentation s'est établie : 180 photographies prises sur Jo malades do 
M. Rollier permettent de suivre l'action de la cure depuis l'arrivée du malade 
jusqu'à la guérison. 

Celle-ci est constante pour toutes les tuberculoses des parties dont l'épaisseur 
est relativement peu considerable, telles que les pieds, les poignets, les côtes, le 
sternum, les gaines tendineuses, la peau, le péritoine, les testicules, etc. ; elle est 
également de régle pour les tuberculoses osseuses profondes, quand il n'y a pas 
de fistule infectée. Les ellets sont des plus remarquables dans la péritonite 
tuberculeuse : 11 cas sur 14 ont completement gueri. Exchaquet a obtenu des 
résultats semblables ; il attend des résultats favorables de la cure solaire des 
poumons: il a deja vu plusieurs fois surveuir de grandes améliorations chez 
des phtisiques avancés, M. Meyer a fait des observations analogues, M. Henzler 
a vu plusieurs fois la tuberculose laryugée guérir sous cette intluence. 

Dans tous les cas, il faut signaler l'amélioration de l'état général, la recons- 
titution de l'organisme, l'augmentauon du poids et le relèvement des forces. 
L'intluence de la cure solaire s'ajoute à celle de l'altitude pour amener ces 
heureux etlets ; les observations ont été toutes recueillies à Leysin, mais il n'est 
pas douteux que des résultats semblables seront obtenus dans toutes les stations 
ou les memes conditions d'altitude et de thérapie se trouveront réalisées. Les 
auteurs tiennent à signaler à M. le directeur de l'Assistance publique, les avan- 
tages considérables que présenterait la creauon dans les montagnes trangaises 
de pareils établissements; la cure solaire eu montagne est le moyen d'action le 
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plus puissant que nous possédions aujourd'hui contre toutes les tuberculoses, 
sauf peut-être celle des méninges et de l’encéphale ; il y a des recherches à faire 
dans cette direction. 


——M M — 


HŒBERLIN. — Emploi de la lumière solaire dans le traitement des 
affections chirurgicales. Wiener Klin. Rundschau, 1909, N° 22. 


L'auteur rappelle que les rayons solaires déterminent une rougeur diffuse de 
la peau et l'apparition de dépóts pigmentaires dans les couches cutanées, et, à 
plus haute dose, de l'érythéme et de l’inflammation ; cette action particulière 
expliquerait les résultats dans certaines affections chirurgicales. En outre, à la 
suite d'un bain de soleil, on observe toujours une élévation de température, 
l'augmentation des processus d'oxydation et du taux de l'hémoglobine dans tout 
l'organisme. Les radiations solaires peuvent méme pénétrer dans les tissus pro- 
fonds et faire sentir leur action sur les organes internes. La valeur bactéricide 
des rayons solaires est, à l'heure actuelle, universellement admise. 

L'auteur admet que certains cas de tuberculose, d'ulcérations diverses, de 
néoplasmes, peuvent retirer le plus grand profit de la cure par les rayons solaires. 
La cicatrisation des blessures lui a semblé se produire trés rapidement par cette 
méthode; de bons résultats sont notés également dans les brulüres, les ulceres 
de jambe; la région à traiter doit être exposée à une fenetre ouverte pendant 
plusieurs heures par jour. La lumiére qui traverse des vitres n'a plus de valeur 
thérapeutique, car les rayons ultra-violets sont alors interceptés. Dans l'intervalle 
des expositions aux rayons solaires, la région en traitement doit étre légérement 
recouverte et protégée par un morceau de gaze. 


Annales d' Electrobiologie et de Radiologie, Septembre 1909. P. H. EIJKMAN. 
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PLANCHEI 


L'arythmie cardiaque et la d'Arsonvalisation. 


+ 


Par MM. E. DOUMER ct G. LEMOINE. 


Si, comme l'admettent les physiologistes, les faux pas du cœur sont 
liés à l'hypertension artérielle, ils doivent trouver dans la d'Arsonvalisa- 
tion une thérapeutique efficace; et leur disparition sous l'influence de 
cette thérapeutique doit apporter une nouvelle preuve clinique des 
propriétés hypotensives de l'autoconduction. 

C'est dans le double but de chercher une médication à ces troubles. 
cardiaques et d'apporter une. nouvelle confirmation de la grande valeur 
de la médication hypotensive de M. Moulier, que nous avons entrepris ces 
recherches. Nous avons sy tématiquement, depuis 1 an, soumis à la 
d'Arsonvalisation tous les hypertendus présentant de l'arythmie car- 
diaque; nous ne retiendrons pour cette note que ceux chez qui les inter- 
mittences nous paraissaient être étroitement liées à l'hypertension et où 
elles affectaient nettement le type extra-systolique ; dans les observa- 
tions qui suivent, nous né mentionnerons que les phéuoménes morbides 
- en relation avec elles. 


OBSERVATION I. — M. U., 61 ans. Depuis longtemps, douleurs de tête conti- 
nues, battements artéricls, un peu de dyspnée, polyurie nocturne, foie gros. 
Faux pas du cœur, ? sur 15 baltements environ. Pas de souffle. Tension, 23. 

Traitement : séances de cage avee champ de 0,265 U. M. P., 6 minutes tous 
les jours. La tension passe successivement de 23 à 17,4 16 et à 16. Les intermit- 
tences cessent des la nremière séance. 


* 


Ons. II. — M. T., 70 ans. Soigné depuis plusieurs années par l'un de nous, 
pour des troubles cardiaques caractérisés surtout par de l'essouftlement au 
moindre effort, des palpitations, de la tachycardie, des intermittences très fré- 
quentes (1 sur 344 battements) et, par moments, de l'arythmie. Les diverses 
medications employées (digitale, caféine et, en général, toniques du cœur) ont été 
si mal supportées que depuis 2 aus on les avait completement abandonnées. 

En janvier 1000, en raison de sa tension élevée (22), on le soumet à la d'Arson- 
valisation 6 minutes tous les 2 jours, avec champs de 0,280 à 0,310 U. M. P. La 
tension passe successivement de 

22 à 19,5 à 19 à 17,5 et à 17. 

Le nombre des faux pas tombe respectivement de 
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Après la quatrième séance, ils disparaissent à peu près complètement, car 
45 jours après le début du traitement le malade, qui a eu la patience de les 
compter, n'en trouve plus que 1 sur 1800 pulsations. 

L'arythmie a complètement disparu. = ee 


Oss. III. — M. D., 35 ans. Arythmie considérable ; faux pas, 1 sur 8, en 
moyenne : tension artérielle, 20. On lui fait subir, en décembre dernier, trois 
séances de cage ; la tension passe successivement de 20 à 16 et à 15; dés la pre- 
mière seance, l'arythmie cesse et les faux pas disparaissent complètement. 


Ons. IV. — M. F., 60 ans. A eu, en décembre dernier, deux crises terribles 
d'angine de poitrine A l'auscultation, on ne relève aucune trace de lésions valvu- 
laires: les battements sont sourds, un peu précipités, avec une extra-systole sur 
trois battements. La tension artérielle est de 19. 

On fait une séance de cage avec champ de 0,315 U. M. P. Le lendemain, la 
tension n'était plus que de 14 et les faux pas étaient tombés à 1 sur 30. 

Le traitement cardiaque fut poursuivi par une autre méthode, et les faux-pas 
disparurent petit à petit d'une façon complète. 


Ons. V. — M. R., 32 ans, trés actif et très occupé, souffre depuis 3 ans d'inter- 
mittences assez rares, 50 environ, mais qui l'inquiétent beaucoup. Tous les 


traitements essayés avalent été impuissants à les faire disparaitre. L'état général 
du malade est d'ailleurs excellent. Sa tension artérielle est de 18. 

On le soumet à une séance de d'Arsonvalisation avec champ de 0,290 U. M. P. 
La tension tombe à 15,5 et les faux-pas disparaissent complètement dés le jour 
même de la séance. 

Ils réapparaissent 15 jours plus tard, à la suite d'un gros écart de régime, etla 
tension remonte à 17. Une nouvelle séance raméne la tension à 15 et les faux-pas 
cessent. Depuis 3 mois, le malade n'en a plus constaté un seul. 


; 1 i 
Oss. VI. — M. D., 65 ans. Signes d'aortite, arythmie; faux pas, EE Crises 


tres pénibles et tres fréquentes de fausse angine de poitrine. Trés opiniatre 
constipation ; tension, 24; pouls, 100, irrégulier. 

Trois séances par semaine de d'Arsonvalisation avec champs de 0,250 à 0,320 
U. M. P. 

Abaissement de la tension relativement très lent, car on n'arrive à la normale 
qu'à la vingtiéme séance. Le nombre des faux-pas diminue parallélement avec 
la pression; tls disparaissent completement au bout d'un mois de traitement. 
Depuis 5 mois le malade n'en a plus eu. L'arythmie a cessé dés la dousieme 
séance. 


De l'ensemble de ces observations, il ressort un parallélisme trés 
frappant entre l'hypertension artérielle et l'arythmie extra-systolique, 
tel qu'on peut conclure que ces troubles cardiaques sont étroitement lies 
aux troubles de la circulation périphérique. Dans leur traitement, on 
devra done bien plus s'inspirer de l'état de la circulation artérielle que 
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de l'état du cœur lui-même. On peut méme se demander si la thérapeu- 
tique basée sur l'emploi des toniques ou des régulateurs du cœur, tels 
que la digitale et la caféine, et en général des médicaments cardiaques, 
n'est pas illusoire, sinon dangereuse. Le cœur est arythmique, non pas 
parce qu'il est affaibli, mais parce que, par suite de l'augmentation de 
la résistance du systéme périphérique, il a à fournir un travail supplé- 
mentaire qui est au-dessus de ses forces. 

La thérapeutique rationnelle, dans de tels cas, est donc de faire 
cesser la cause qui nécessite ce travail supplémentaire, c'est-à-dire de 
régulariser la circulation périphérique en faisant cesser le spasme arté- 
riel qui cause l'hypertension. C'est donc une médication hypotensive 
qu'il faudra faire. 


Traitement des tumeurs malignes par les étincelles 
et effluves de Haute fréquence (1). 


Par M. J. A. RIVIÉRE (de Paris). 


Le traitement du cancer par les effluves et étincelles de haute fré- 
quence a fait l'objet de nombreuses discussions, principalement depuis 
deux ans, époque à laquelle il a été présenté comme une méthode nou- 
velle sous le nom de Fulguration. Il y a onze ans, qu'en ce qui concerne 
ma pratique, J'ai fait les premiéres observations inauguratrices de ce 
traitement, relatées dans ma communication. [Action des courants de 
Haute fréquence sur certaines tumeurs malignes et sur la tuberculose 
(1* Congrès International d'Electrologie et de Radiologie médicales, 
Paris, 27 Juillet-1® Août 1900). Ma priorité sur ce point a été, d'ailleurs, 
hautement reconnue par MM. les professeurs d'Arsonval, Duumer, 
Gariel, Weiss, Pierre Delbet, Berlioz, par MM. Oudin, Guilleminot, 
Doyen, William Benham Snow, Morton, Larat, Foveau de Courmelles, 
Guillemonat, Raoul Blondel, Maurice de Fleury, Labbé, Thomas, 
Titus, Brandt, etc., qui font autorité en cette matiére. Le premier, j'ai 
appelé l'attention des électrothérapeutes et du corps inédical sur l'actiou 
élective spécifique et destructive de l'étincelle et de l'eflluve de haute 
fréquence vis-à-vis de la cellule néoplasique. Le premier, j'ai parlé de 
l'extraordinaire stimulation du travail réparateur qu'ils exercent et dans 
les cas de tumeurs malignes et dans les cas de tuberculoses chirurgicales 
(cicatrice esthétique). Le premier, j'ai conseillé d'appliquer la scintil- 
lation alto-fréquente dans la bréche opératoire des tumeurs malignes, 
dans un but de désinfection et aussi pour prévenir les récidives (Voir mes 
communications au Congrés d'Electrologie Médicale, 1900, et à l'Aca- 
démic de Médecine, 1905). Le premier, j'ai noté l'action cytolytique, les 
sécrétions séreuses abondantes, le processus sclérogéne de réparation, la 
cicatrisation esthétique, la disparition des ganglions, ete., toutes choses 
dont on a voulu faire des nouveautés! J'ajoutais, dés 1900 : « Ce mode 
» Spécial d'application de l'électricité parait étre actuellement un des 
» Seuls moyens thérapeutiques à tenter dans les cas de tumeurs inopé- 
» rables ». 

Dans les lésions superficielles (épithéliomas, caneroides, sarcomes 


(1) Communication au Congrés International de médecine, Budapest, 29 Aout- 
4 Septembre, 1909. 


RIVIÉRE. — TUMEURS MALIGNES 653 


de la face, tuberculides cutanées, etc.) la scintillation se suffit à elle- 
méme. Le bistouri n'intervient que pour l'ablation des masses néoplasi- 
ques que les étincelles et les eflluves n'arriveraient pas à éliminer. La 
Haute fréquence est, d'ailleurs, notre seule ressource, dés qu'il s'agit 
d'atteindre certaines régions inaccessibles au bistouri, dans le voisinage 
d'organes vitaux dangereux à côtoyer. Dans les épithéliomas superficiels, 
ceux des muqueuses en particulier, les petites effluves sont plus efficaces 
que les étincelles, et lorsque ces dernières sont employées elles doivent 
étre courtes. Les électrodes condensatrices de Oudin et de Doumer, 
recouvertes de ouate imbibée d'une solution de liqueur de Van Swieten, 
constituent, dans ces cas, le meilleur mode d'application. Nous nous 
servons alors avec avantage du résonateur de Guilleminot, qui permet une 
graduation facile de la scintillation. Nous avons nous méme, à cet effet, 
fait construireun dispositifspécialqui consiste à approcher ou à éloigner, 
à volonté, des derniéres spires du résonateur de Oudin, une surface 
métallique, reliée par une tige conductrice, à la premiére spire induc- 
trice du résonateur. Les longues scintillations ne peuvent s'appliquer 
qu'aux vastes surfaces; les courtes sont les seules dont on puisse faire 
usage dans les plaies profondes et étroites. On doit se servir, pour les 
diriger, d'électrodes spéciales, munies de gaines isolantes et de formes 
variées, en raison des localisations. Nous avons fait construire différents 
genres d'électrodes et un support à rallonge, qui répondent à tous les 
besoins de la pratique. Un tube isolant en porcelaine nous permet de 
régler exactement la longueur des étincelles, tout en limitant (ce qui est 
capital) leur effet à la région déterminée sur laquelle on se propose 
d'opérer. Dans le but de localiser encore davantage la région à traiter 
(lorsque, par exemple, on agit dans les profondeurs des fosses nasales, 
du pharynx, de l'anus ou du vagin), l'électrode, de forme convenable, 
est recouverte d'une enveloppe en porcelaine portant un ou plusieurs 
trous ou ouvertures, sur un seul ou sur plusieurs cótés, afin de préserver 
les parlies qui ne doivent pas étre atteintes et d'éviter le contact intime 
du métal avec les tissus. Dans notre modéle, qui date de plus de dix 
ans, les mains de l'opérateur sont fort éloignées du circuit à haute 
tension et complétement abritées contre l'étincelle. 

Dans ces derniers temps, des chirurgiens ont violemment attaqué la 
méthode alto-fréquente appliquée au cancer. On peut méme dire que de 
la faveur irréfléchie on a passé, comme toujours, à la sévérité exces- 
sive. Hélas! In medio stat virtus n'est pas une devise humaine. 
Toutefois, divers chirurgiens (et non des moindres), restent persuadés 
« de l'efficacité et de l'innocuité de la haute fréquence, judicieusement 
» appliquée. » Je n'en veux pour preuve que l'exemple de notre 
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éminent confrére le Dr Doyen, qui recherche, par un dispositif spécial, 
l'action calorifique et destructive de l'étincelle de haute fréquence. 
Fraipont (de Liége) remarque avec raison « qu'aucun autre agent 
» (canquoin, thermo ou galvano-cautére, pansements divers) ne saurait 
» donner une plaie d'aspect plus séduisant, plus rassérénant » que 
l'étincelle alto-fréquente, bien maniée. Nos éminents maitres, Lucas- 
Championniére, L. Faure et Schwartz en sont aussi partisans. 

Un grand nombre de victimes de la fulguration étaient des malades 
inopérables, et dont l'état cachectique était des plus avancés. A ce 
propos, nous confirmons ce que nous avons dit depuis longtemps : que 
les séances pour les plaies les plus larges ne devraient pas dépasser 
dix minutes ou un quart d'heure ; que le drainage doit être complet et 
l'antisepsie rigoureuse dans les pansements. Les effluves suffisent dans 
les cas ou l'opération a été jugée compléte par le chirurgien ; ils 
favorisent alors la réunion par première intention, qui est retardée et 
méme empéchée par les étincelles. L'éminent chirurgien Ricard dit que 
six au moins sur dix de ses opérés, devaient mourir du fait de l'étendue 
et du siége de leur lésion et de leur faible résistance devant l'infection 
cancéreuse. 

Czerny et Delcheff admettent que l'étincelle agit comme une source 
de chaleur, d'électricité, de lumiére violette, d'ozone et d'acide nitrique. 
Le savant maitre de Heidelberg observe que ces agents sont en mesure 
de détruire nombre de cellules cancéreuses, tandis que le tissu conjonctif, 
plus résistant, peut, sous cette violente excitation physicothérapique, 
acquérir un regain de vitalité, de maniére à dresser, devant l'envahisse- 
ment du néoplasme affaibli, une barriére plus résistante. 

R est hors de doute que la haute fréquence conservera toujours 
l'avantage de reculer les limites de l'opérabilité. Nous pensons que c'est 
surtout parce que la cellule néo-formée est privée des actions énergiques 
du systéme nerveux qu'elle est plus facilement détruite, par ce que nous 
avons appelé, dés 1900, l'action thermo-électro-chimique de l'étincelle de 
haute fréquence. (Voir compte rendu du 1@ Congrés International 
d' Electrologie et de Radiologie médicales, Juillet-Août 1900). 

On a reproché aux électrothérapeutes d'infecter les plaies. C'est, à 
mon avis, un reproche immérité ou, du moins, qui ne s'adresse qu'aux 
opérateurs insoucieux de l'antisepsie et, surtout, à ceux qui négligent le 
drainage méthodique de la plaie, le nettoyage raisonné de l'organisme, 
oú circulent de nombreux déchets résiduels et néoplasiques mobilisés 
dans le torrent circulatoire, La grande quantité d'ozone qui se dégaye 
des effluves et des étincelles, ainsi que la chaleur qui en émane, sont, par 
elles-mémes, des antiseptiques de choix. Avec les précautions que nous 
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avons maintes fois indiquées, la réaction régressive du cancer ne saurait 
s'entrecouper d'incidents septicémiques. 

Quant à affirmer un pouvoir curatif spécifique et définitif, il faut, pour 
cela, l'épreuve du temps. Mais il est possible, d'ores et déjà, de dire, 
sans hyperbole, que la haute fréquence n'est pas une méthode illusoire 
et dénuée de valeur intrinséque personnelle. Bien pratiquée, ne peut-elle 
pas renforcer (et suppléer) l'aete opératoire? Ne peut-elle pas étre 
exemptée de tout délabrement et n'offrir qu'un minimum de dangers? 
Mais il faut bien dire que la mise au point dépend des appareils, et surtout 
de l'opérateur : à cet égard, remarquons que les revers les plus reten- 
tissants s'appliquent aux cas chirurgicaux et non aux cancers limités, et 
aux récidives inopérables, ces laissés-pour-compte de la chirurgie, 
auxquels l'alto fréquence vient offrir la consolation (ne serait-elle que 
platonique) d'une plaie de meilleure nature, à heureuses tendances 
cicatricielles. 

Pour pénétrer dans toutes les anfractuosités des tumeurs, les étin- 
celles et les effluves devront partir d'électrodes spécialement appropriées. 
Le résonateur se trouvant mathématiquement réglé, les étincelles de 
condensation peuvent étre limitées trés facilement dans leur activité, 
tant au point de vue du pouvoir de désorganisation néoplasique que de 
la stimulation réparatoire sous-jacente. Dans les cas où l'intensité est la 
plus recherchée, on peut faire abstraction du résonateur et se servir du 
premier dispositif d'Arsonval. Dans ce cas, l'aetion calorifique de l'étin- 
celle est trés puissante. Cette action ne devrait jamais étre supprimée, et 
c'est pourquoi nous nous élevons contre le soufllage d'air, seule nou- 
veauté apportée a notre méthode. 

Il y a, dans le processus d'alto-fréquence, une double action de 
plasmolyse cellulaire qui rend la méthode essentiellement modificatrice 
de la vitalité des tumeurs les plus rebelles. L'étincelle bi-polaire a une 
action plus profonde que l'uni-polaire (Voir travail : E/fluves et étincelles 
de Haute fréquence pour la cure rationnelle des tumeurs malignes 
(Gazette des Hôpitaux, 14 Novembre 1907), où nous faisions aussi 
allusion à l'action. colloidale des différents métaux d’où jaillissent 
l'étincelle modificatrice. Voir aussi nos communications : Cytolyse alto- 
fréquente et Fulguration du cancer ( Académie des Sciences, 22 Mars 
1900); Réflexions analytiques sur le Cancer et son traitement physico- 
thérapique (Annales de Physicothérapie (Décembre 1903); Un cas 
probant de guérison de sarcome profond par la physicothérapie 
(Annales de physicothérapie, Janvier 1905); L'Effluvation de Haute 
fréquence et la cure des néoplanes (2™ Congrès International de 
physiothérapie, Rome, 13-16 Octobre 1907); Effluves et Etincelles 
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de Haute fréquence dans le traitement des tumeurs malignes (Congrés 
français de médecine, Paris, 14-16 Octobre 1907, et Annales a’clectro- 
biologie et de radiologie, du Professeur Doumer, de Lille); Cytolyse 
Alto-fréquente de cancer, notre traitement des tumeurs malignes par 
les étincelles et effluves de Haute fréquence, appelé depuis « Fulgura- 
tion », (Annales d'électrobiologie et de radiologie, Septembre 1908); 
Traitement des tumeurs malignes par la scintillation Alto. fréquente, 
. 2me Congres de physiothérapie des médecins de langue française, Paris, 
13-15 Avril 1909, et Annales d'électrobiologie et de radiologie, Mai 
1909). 

Dans ces différents travaux, à cóté de l'étincelle nous avons attaché 
une importance considérable à l'action des effluves. Ces derniers, en 
effet, l'emportent sur l'étincelle dans leur action trophique. Daus les 
cas ou la chirurgie n'intervient pas ils sont les seuls employés, si la peau 
est indemne ; selon qu'ils sont bi ou mono-polaires, longs ou courts, 
condensés ou disséminés, leur action percutante et neurique est plus ou 
. moins marquée ; ils contiennent plus de rayons actiniques que les étin- 
celles. Ils sont les seuls à opposer aux néoplasmes viscéraux inacces- 
sibles, ceux du foie et du médiastin en particulier; de méme qu'ils sutli- 
sent et doivent méme étre préférés à l'étincelle dans la bréche opératoire 
lorsque l'opération a été jugée complète par le chirurgien. Ils favorisent, 
dans ces cas, par leur action stimulante et antiseptique (production abon- 
dante d'ozone à l'état naissant', la réunion par premiere intention. 

En 1900, nous avions fait ressortir l'excellence des actions ioniques 
mercurielles Nous avions aussi parlé des autres modalités de la haute 
fréquence, ainsi que du pouvoir électrolytique exercé par des aiguilles 
métalliques implantées dans les tumeurs et reliées aux sources alto- 
fréquentes. Depuis, il nous a paru que les électrodes en zinc et en argent 
exercaient le pouvoir curateur le meilleur; le cuivre, au contraire, 
stimule la prolifération des épithéliomas. Tous les auteurs déclarent avec 
nous que la cicatrisation des régions criblées d'effluves et d'étincelles 
n'a d'égale que leur étrange vitalisation esthétique. Ils ajoutent que les 
noyaux de repullulation cessent d'étre le cauchemar permanent du prati- 
cien et du malade; ils sont unanimes à observer l'abolition des souf- 
frances les plus vives, et cela par le simple moyen d'une intervention 
facile, en somme, et qui peut rester. nettement consercatrice, condition 
unique en son genre. 

Tous ces avanlayes sont acquis a la science el permettent d'esperer 
que la cytolyse alto-fréquente résistera victoricusement à l'épreuve du 
temps, ce grand rongeur des doctrines et des théories. A moins de trou- 
ver mieux (dans le méme ordre d'idées), nous ne saurions dédaigner un 
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agent thermo-électro-chimique à la fois destructif, éliminateur et restau- 
ateur trophique. Même aux titres palliatif et préventif, la conflagration 
des néoplasmes par les effluves et étincelles restera longtemps comme 
un recours utile dans nombre de cas rebelles à toutes les ressources de 
l'art. 

La question de technique pourra être précisée, améliorée même, 
dans ses ressources, en raison de l'histogénése variable des tumeurs 
(Lancereaux) et de leur implantation régionale : équation thérapeu- 
tique que résoudront, peu à peu, nos successeurs et nos émules. Le 
voltage, l'intensité et la durée de la conflagration sont, évidemment, 
fonction de l'étendue, de la nature, de la profondeur du mal à poursuivre 
avec autant de vigueur que de persévérance, Nous continuons volontiers 
encore le traitement, méme après guérison anatomique apparente, afin 
d'entretenir les réactions les plus salutaires des cellules. 

Les avantages de la haute fréquence dans le traitement des tumeurs 
sont : d'abord, l'analgésie constante, précédant une sédation nerveuse 
générale, dont l'influence (morale autant que physique) est d'une bien- 
faisance inappréciable, et permet au malade de reprendre l'appétit et 
de se concilier le sommeil. Dans ces conditions euphoriques, la reprise 
de l'embonpoint et des forces ne sauraient longuement tarder. Deuxiéme 
avantage : cessation des hémorragies et des écoulements ichoreux fétides, 
remplacés, sous une escarre superficielle, par une exsudation cytolytique 
et détersive, à laquelle succède bientôt un bourgeonnement de la nature 
la plus louable. Troisième avantage : réaction selérosante physiologique, 
entrainant une réparation esthétique de l'eumorphie la plus parfaite, faits 
consignés par nous dans notre communication à l'Acadamie de Médecine 
en 1903: « La Physicotherapie appliquée a la guérison du Cancer. » 
Les cicatrices de Valto-fréquence ne laissent rien à désirer... ni à 
regretter. 

Les succès de la méthode éclatent surtout dans les carcinomes de 
la face, des seins, du rectum, de l'utérus; on sait que dans ces derniers 
organes la défense locale ultérieure est souvent trop imparfaite, ce qui 
rend les recidives fréquentes, en dehors des opérations les plus larges 
et les mieux comprises. Ischémie et nécrose, tels sont les desiderata de 
toutes les méthodes médico-chirurgicales dirigées contre le cancer. Quel 
procedé les realiserait plus completement ? 

D'autre part, notre methode revendique les malades abandonnés de 
la chirurgie, Elle à beau étre encore imparfaitement mise au point, ses 
succès (meme relatifs) sont supérieurs aux autres traitements palliatifs, 
alors que l'opérateur se dérobe à une intervention. Elle ne tardera pas, 
d'ailleurs, à se perfectionner, dés que l'on sera arrivé à l'expression 
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scientifique de la puissance de l'étincelle de haute fréquence, ainsi qu'à 
la posologie exacte des scintillations. Notre savant maitre le professeur 
Doumer, de Lille, vient précisément d'indiquer (Annales d'Electrobio- 
logie, Avril 1909) une « méthode de mesure en d'Arsonvalisation » qui 
permettra, peut-étre à bref délai, de proportionner le coefficient électro- 
génique à la variété de néoplasme à détruire et de réaction conjonctive 
à provoquer. 

L'appréciation des étincelles et eflluves à émettre est, en effet, le 
point délicat de la technique, variable avec les modalités diverses des 
courants : suivant les cas, le potentiel de l'étincelle sera plus ou moins 
élevé, la scintillation plus mordante, pour arriver à l'action élective sur 
les tissus morbides proliférés, ainsi qu'à la parfaite démarcation locale 
de l'action destructive. 

Toutefois, il est bon de répéter encore, en terminant cette succincte 
communication, que, pour l'obtention de la guérison et l'assurance 
contre les récidives, il ne suffit pas de détruire la tumeur. Il faut ensuite 
favoriser, principalement à l'aide des agents physiques, les réactions 
salutaires de l’économie tout entière contre les tissus parasites et 
contre les tendances anarchiques des cellules : car toute l'étiologie 
de la carcinose est là. Le cancer (ne l'oublions pas) est une dys- 
crasie générale, dont le néoplasme n'est qu'un symptóme localisé. 
En dehors de l'alto-fréquence, la thermothérapie, la rœntgénothérapie, 
la Franklinisation, l'ionisation, la radiumthérapie, l'hydrothérapie, etc., 
sont fréquemment utiles. A cóté de l'électricité, nous avons tous les 
agents physiques curatifs dérivés de l'air, de l'eau, dela chaleur et de 
la cinésie. C'est en alternant et en superposant, selon nos préceptes, 
toutes ces méthodes naturelles, c'est par l'alliance de tous les agents 
physiques, que nous obtiendrons, chez les cancéreux, les résultats les 
plus notoires comme les plus durables. Ne craignons donc jamais un 
cumul thérapeutique qui se traduit, finalement, par la dépuration, l'eu- 
trophie, la régénération histogénétique et l'équilibration du nervisme: 
Le champ de la chirurgie est forcément limité, dans un mal transmissible 
à toute la substance. La place est alors aux médications générales qui 
poussent aux éliminations des cellules désorbitées en dehors de la circu- 
lation : les ressources les plus judicieuses, nous les puiserons dans 
l'arsenal de la physicothérapie. 


RESUME ET CONCLUSIONS 


1° La thérapeutique des tumeurs malignes par les effluves et étin- 
celles de haute fréquence peut, dans certains cas, étre tout électrique et, 
dans d'autres, électro-chirurgicale. 
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2» Dans nos communications au Congrés international d' Electrologie 
et de Radiologie médicales (aoüt 1000) et à l'Académie de Médecine 
(décembre 1903), le premier nous avons parlé de l'action élective, 
destructive, nécrobiotique des effluves et des étincelles de haute fré- 
qnence vis-à-vis de la cellule néoplasique, de leur prodigieuse action 
stimulante sur le travail de réparation sclérogéne, qui revêt alors un 
caractère esthétique. Je signalais déjà l'abondance de sérosités consé- 
cutives à leur application, la disparition de la fétidité de l'ichor, la 
rapidité avec laquelle les pertes de substance étaient comblées, la dispa- 
rition des edémes et des ganglions infiltrés, et j'ajoutais que, pour les 
grosses tumeurs, il fallait faire usage du bistouri, parfaire l'opération 
par la scintillation alto-fréquente, appliquée dans la bréche opératoire, 
afin de désinfecter et de drainer les nouvelles régions contaminées par 
le bistouri et de prévenir les récidives. Je disais encore que cette théra- 
peutique était particuliérement indiquée dans les tumeurs inopérables. 

3 Le nom de fulguration a été donné par M le Professeur Pozzi à 
cette partie de not: e méthode qui réclame l'aide chirurgicale. 

4° Les qualités de l'étincelle et de l’effluve (ampérage, voltage, 
longueur, densité, etc.) sont, au gré de l'opérateur, fonctions de la 
nature, du volume et du siége de la tumeur. 

5° Les effets de la conflagration alto-fréquente sont bien, comme 
nous l'avions indiqué dés 1900, électro-thermo-chimiques. Si, d'une part, 
la cellule néoplasique est désorganisée, de l'autre, il se produit des 
actions tropho neurotiques curatrices indeniables. 

6? Si les effets cytolytiques immédiats semblent tres limités, en 
revanche, l'action tropho-neurotique est plus profonde; elle est surtout 
liée aux longs effluves bi-polaires que nous employons pour les tumeurs 
profondes viscérales. 

7% Nos recherches, déjà anciennes, sur les actions ioniques produites 
par la matiére colloidale projetée des électrodes, nous ont permis de 
constater que le mercure, le zinc et l'argent donnaient les meilleurs 
résultats. Le cuivre produit des effets contraires, Il nous a semblé qu'il 
stimulait l'activité des épithéliomas. 

8° Dans nos communications aux Académies de Médecine, des 
Sciences et aux différents Congrés médicaux et physicothérapiques, nous 
nous sommes attaché à montrer que le traitement des tumeurs malignes 
par les courants de haute fréquence était purement. électrique dans 
certains cas, électro-chirurgical dans d'autres; que l'énergie de haute 
fréquence pouvait être employée dans ses différentes modalités; que les 
cflluves et les étincelles se montraient les plus efficaces; que les uns et 
les autres, suivant les cas ou les circonstances, peuvent étre courts ou 
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longs, à intensité et voltage variables; que la conflagration alto-fré- 
quente, généralement composée d'eftluves et d'étincelles, peut, au gré de 
loperateur, et selon les cas, étre uniquement composée d’effluves, ou 
uniquement d'étincelles, ou des deux combinés. 

9° Le soufflage d'air, qui a pour prétexte de supprimer l'action calo- 
rifique de l'étincelle, est une innovation pour le moins malheureuse, ct 
c'est la seule nouveauté ajoutée à ma méthode. 


Une nouvelle méthode permettant de faire agir, dans 
la profondeur des tissus, de hautes doses de rayons 
Roentgen et un moyen nouveau de protection contre 
les radiodermites. 


Par M. Alban KOHLER. 


Jusqu'à l'heure actuelle, les radiologistes qui voulaient faire pénétrer 
à la profondeur de quelques centimetres dans les tissus, une forte dose 
de Rayons Reentgen, se sont heurtés à deux difficultés principales : d'une 
part, les irradiations sans filtrage déterminent sur la peau des ulcérations 
difficilement eurables, pour peu que l'on veuille obtenir en profondeur 
des effets sérieux; d'autre part, l'usage des filtres, qui permet la péné- 
tration profonde des radiations, dépouille celles-ci de presque toute leur 
activité, à tel point que, dans bien des cas, ces radiations semblent plutot 
exercer sur la multiplication cellulaire une action excitatrice qu'une 
action d'arrét et d'inhibition. — | 

Depuis peu de temps, divers essais ont été pratiqués dans le but de 
parer à ces inconvénients par des irradiations à grande distance, mais il 
n'est pas encore permis de décider de la valeur de cette méthode, et il 
faut bien reconnaitre qne, dans les cas les plus favorables, il ne saurait 
étre question ici que d'une amélioration partielle de l'activité des radia- 
tions. Mais si, par contre, il devenait possible de faire agir en profondeur 
des doses dix fois, et peut-être quinze fois plus fortes que les doses 
actuellement employées, sans déterminer chez le malade des ulcérations 
incurables, il est évident qu'une pareille méthode serait de beaucoup 
supérieure aux anciennes, surtout si son emploi était, en outre, plus 
commode et plus simple. 

C'est une pareille méthode que je vais essayer de décrire dans ce qui 
suit; J'y ai été amené par des expériences qui n'avaient, d'ailleurs, 
aucun but thérapeulique, mais qui se rapportaient simplement à la 
technique des poses radiographiques. 

Sil'on place sur une plaque photographique un réseau de fils métal- 
liques à mailles de 1 à 2 millimétres, et qu'on expose cette plaque aux 
rayons d'une ampoule, on obtient naturellement une image trés nette du 
réseau. Mais sil'on porte le méme réseau à 20 centimétres environ de la 
plaque (et parallèlement à celle-ci), en plaçant derrière et très pres de lui 
une ampoule à rayons X, on n'obtient plus sur la plaque photographique 
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qu'une image trés floue; si l'on va plus loin et qu'on éloigne le réseau à 
40 ou 50 eins de la plaque, et si l'on place l'ampoule dans la méme posi- 
tion que précédemment, on n'obtient plus aucune image, pas méme la 
plus légére indication du réseau, et la surface sensible est uniformément 
noireie, tout comme s'il n'avait existé entre l'ampoule et la plaque aucun 
obstacle aux rayons. 

La raison de ce phénoméne est d'ailleurs bien connue : L'étude des 
propriétés physiques des rayons de Rentgen apprend, en effet, qu'il ne 
s'agit pas ici de phénomènes de réfraction ni de diffraction, et que le fait 
précédent repose simplement sur les caractéres du foyer de l'ampoule. 
En effet, la surface de l'anticathode, sur laquelle les rayons cathodiques 
convergents se réunissent, ne coustitue naturellement pas, dans les 
ampoules ordinaires, un point géométrique, mais un cercle plus ou moins 
grand, qui mesure en moyenne delá 5 mms de diamètre. (Il faut, toute- 
fois, faire exception pour les ampoules dites de précision, quisont carac- 
térisées par la surface excessivement réduite de leur foyer). Or, si l'on 
prend une distance constante entre l'ampoule et le réseau métallique, on 
obtient un noircissement égal et constant de la plaque, c'est-à-dire la 
disparition complete de l'image du réseau, pour une distance du réseau à 
la plaque d'autant plus petite que le foyer de l'ampoule sera plus 
étendu. 

Transportons ce fait d'observation simple et bien connu en thérapeu- 
tique et nous verrons en découler les conséquences suivantes : D'abord 
la petitesse du foyer de l'ampoule, si importante à réaliser en radiogra- 
pliie, perd naturellement toute sa valeur en radiothérapie. Or, supposons 
que l'on prenne une ampoule appropriée, et dont le foyer de grande 
étendue mesure 1 em à 1 cm 1/2 de diamètre. Qu'on prenne aussi un 
réseau métallique, soit une toile métallique vulgaire en fil de fer, soit 
encore un réseau de fil de plomb ou mieux de platine, et qu'on le place 
soit directement sur la peau, soit sur un mince filtre decuir placé lui-méme 
sur les téguments : disposons une ampoule à quelques centimétres au- 
dessus du réseau : Si nous irradions des lors la surface de celui-ci, nous 
obtiendrons à une certaine profondeur dans les tissus un rayonnement 
constant et homogène, aussi homogène que si aucune toile métallique 
n'avait été interposée entre l'ampoule et les tissus profondément situés. 

Mais en outre, la présence de ce réseau sur la surface cutanée permet 
de faire agir, sur les tissus profonds, des doses de rayons X énormes 
comparativement aux doses précédemment usitées, sans craindre de 
déterminer d'ulcérations ou de radiodermites difficilement curables, En 
eflet, tandis que chaque cellule des tissus profonds, d'une tumeur par 
exemple, recoit un rayonnement homogène, la peau n'est traversée par 
les rayous X que dans les mailles du réseau et tous les éléments cellu- 
laires situés sous les fils métalliques de la trame restent intacts. 
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Dans l'intérieur des mailles du réseau, la peau subit bien, à la 
vérité, et avec de fortes doses, des brülures et des phénoménes de 
nécrose, mais ces lésions se réparent en peu de semaines, car tous les 
points nécrosés sont entourés de toutes parts par une tranche mince de 
tissus sains et bien vascularisés. C'est d'ailleurs une métliode analogue 
que l'on emploie en chirurgie, lorsque lon traite un angiome, par 
exemple, par les cautérisations au thermocautère. Et l'on sait combien 
les escarres produites dans ce cas guérissent rapidement, Nous n'avons 
pas, à la vérité, dans le cas de l'action des rayons X à travers le réseau, 
des conditions aussi favorables dans la profondeur des tissus que dans le 
cas du thermo-cautére, mais les faits sont néanmoins analogues. En 
tout cas, les lésions si réduites de radiodermite qui se produisent avec 
l'emploi de la toile métallique, ne souffrent aueune comparaison avec les 
grandes et profondes ulcérations qui se montrent, sans l'emploi de ce 
moyen, sous l'influence des doses exagérées. 

La question de savoir exactement combien de fois l'irradiation peut 
étre plus puissante avec la toile métallique, est difficile à résoudre et 
dépend, dans une certaine mesure, de la nature du métal employé et de 
lépaisseur des fils de la trame. Ainsi, pour amener à la nécrose les 
cellules de la peau situées au-dessous des fils métalliques il faudrait 
peut-étre cent fois la dose nécessaire pour produire un érythéme sans 
écran, et pour déterminer, tout au moins sur ces cellules, des lésions 
visibles, il faudrait peut-être déjà cinquante fois cette dose. 

Avec des doses à peu prés quinze fois aussi fortes, la peau située 
sous les fils métalliques reste si intacte que l'on peut considérer prati- 
quement l'influence des radiations comme nulle. Il n'est pas toutefois 
absolument certain qu'une pareille dose, tout en laissant intacts les 
tissus sous le réseau de fils, ne produise, dans les portions découvertes, 
que des lésions de nécrose aisément curables. En fait, il semble qu'il soit 
bon de ne pas dépasser le décuple de la dose capable de déterminer 
l'apparition d'un érytheme, si l'on s'en rapporte à mes premières expé- 
riences. Des essais plus complets établiront d'une façon précise jusqu'où 
il sera possible de pousser ces limites. 

Je n'ai pas eu encore l'occasion de mettre moi-même en pratique cette 
méthode. Mais comme le procédé que je viens d'exposer repose sur des 
bases simples et sur des faits physiques et biologiques précis, il n'est pas 
douteux que sa valeur pratique sera reconnue un jour. D'ailleurs, des 
expériences sur l'animal montreront si l'application de doses 20 et méme 
50 fois plus fortes que les doses limites actuelles, est capable de produire 
sur la peau des lésions trop graves pour être compensées par le bénéfice 
tiré de l'action profonde. Et l'on pourra, pour faire les premiers essais 
sur l'homme, choisir des malades chez lesquels une laparotomie aura 
révélé l'existence d'une tumeur maligne inopérable. 
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En fait de désavaniages, la méthode ne parait pas en avoir d'autre 
que celui, déjà signalé, de produire de minuscules portions de nécrose ; 
par contre, en fait d'avantages, outre ceux dont j'ai parlé,.elle possede 
encore les suivants : par son caractére méme, la méthode exige une irra- 
diation à trés courte distance et, par suite des temps d'exposilion extré- 
mement réduits comparativement aux applications liabituelles Avec une 
ampoule de 15 cm de diamétre par exemple, et pour une distance de 5 cm 
entre la paroi de verre et la surface cutanée (soit 7 1/2 + 5 em du foyer 
àla peau). on obtient dans le méme temps une action 16 fois plus puis- 
sante qu'avee un éloignement de l'ampoule de 50 em. 

Un autre avantage réside dans ce fait que ma méthode permet tout 
aussi bien l'emploi des filtres que les méthodes anciennes On peut 
placer sous le réseau métallique des filtres de toute nature (1) et ceux 
de cuir sont particulièrement recommandables ; i} est avantageux de 
comprimer un peu le filtre et la toile métallique, soitavec un diaphragme 
compresseur, soit avec les cylindres compresseurs de verre de plomb 
utilisés en radiothérapie. Enfin, on peut naturellement augmenter l'acti- 
vité de la méthode en pratiquant les irradiations dans plusieurs direc- 
tions. On a ainsi la possibilité d'agir profondémert et avec des doses 
énormes, sur un sarcome de la cuisse, par exemple, en envoyant suc- 
cessivement des rayons de 4 côtés differents. 

À un autre point de vue, la toile métallique me parait encore étre 
un moyen de valeur pour la protection contre les lésious de brülure, 
dans les irradiations superficielles, particulièrement pour les opérateurs 
inexpérimentés, qui ne sont pas encore sûrs des doses qu'ils emploient, 
Une dose exagérée a-t-elle produit une ulcération ou un point de 
nécrose, la guérison, avec l'emploi du réseau, sera trés rapide. Les 
irradiations dans les affections du sang seront aussi, avec cette méthode, 
rendues moins dangereuses. Dans le traitement des maladies cutanées, 
il faudra, par contre, ne pas oublier que les régions malades situées 
sous les fils du réseau ne seront pas influencées. Il n'est pas certain 
que les éléments cellulaires situés dans les mailles et avant recu l'action 
des rayons puissent exercer une influence curatrice sur les portions non 
exposées ; cela n'est toutefois pas impossible, si l'on se base sur certains 
faits bien connus. C'est l'expérience qui tranchera la question. 11 faudra 
ne pas oublier non plus, dans les applications de la méthode aux atlec- 
tions non malignes du visage, qu'une pigmentation en réseau des régions 
exposées devra toujours étre évitée avec soin. 


(1) Il est bon d'utiliser des filtres, surtout dans le but d'arrèter les rayons secondaires 
issus des tils métalliques de la toile. 


Electrode vulvo-vaginale pour les 
applications de la médication ionique. 


Par M. Samuel SLOAN. 


Depuis ma communication faite à Glasgow sur la médication ionique 
dans les affections pelviennes, j'ai acquis, dans cette méthode, l'expé- 
rience donnée par une année de pratique, et les résultats que j'ai obtenus 
n'ont pas décu mon attente. Assurément, aucun traitement ne peut, dans 
toutes les circonstances, donner des résultats parfaits, et quelques cas 
particuliérement sérieux que j'ai traités m'ont démontré que mon expé- 
rience avait encore besoin de se perfectionner pour que la méthode 
puisse porter tous ses fruits. Dans la vulvite, par exemple, le tampon 
de coton hydrophile, imprégné de la solution ionique et appliqué forte- 
ment selon les préceptes que j'ai antérieurement donnés, constitue un 
moyen d'application utile, à coup sür, mais non pas idéal. Les applica- 
tions faites dans le vagin et sur le col utérin, au moyen du spéculum 
spécial et du dispositif que j'ai employé, donnent, par contre, des résul- 
tats excellents dans les érosions du col et dans les infections de sa 
portion vaginale. Aucune autre méthode thérapeutique n'a assurément 
jusqu'à l'heure actuellefourni des résultats équivalents. Mais bien qu'une 
certaine quantité de liquide remplisse, dans mon procédé, le fond du vagin 
et passe dans la cavité du col et un peu aussi dans celle de l'utérus, 
il m'a semblé possible de créer une méthode plus radicale, dans laquelle 
la solution pourrait agir sur la vulve, distendrait le conduit vaginal et 
remplirait méme toute la cavité utérine. 

La méthode habituelle de traitement de l'endométrite par l'ionisation, 
repose sur l'emploi du zinc ou du cuivre, et elle m'a donné souvent à 
moi-méme d'excellents résultats. Mais en faisant l'application expérimen- 
tale à une muqueuse présentant une surface lisse comparable à celle 
de l'ntérieur de l'utérus, j'ai constaté que l'action électro-chimique 
se limitait presque entiérement aux points de contact de l'électrode 
métallique. Avec une dose thérapeutique de 300 milliamperes-minute, 
la pénétration et l'extension des ions produits ne dépassaient guére 
1,5 millim. autour de l'électrode. Si le degré de pénétration est satis- 
faisant, la surface influencée par la médication n'est pas supérieure à 
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un quart de la surface de l'endométre. Aussi, si l'on veut traiter une 
hémorragie utérine provoquée par une endométrite glandulaire, et 
particuliérement la forme dite fongueuse de cette affection, l'application 
de lélectrode peut, dans la cavité utérine, n'avoir qu'une influence 
restreinte, alors que, dans la cavité cervicale et dans la partie de l'utérus 
qui avoisine l'orifice interne, l'action du traitement sera trés suffisante. 

On dira peut-étre qu'en faisant mouvoir la sonde sur toute la surface 
de la muqueuse utérine pendant l'application, on obtiendra le résultat 
cherché. Mais il y a plusieurs objections à opposer à cette manière de 
voir. D'abord, la eavité du col et la partie inférieure du corps de l'utérus 
recevraient une dose trop forte, pendant le temps nécessaire à l'appli- 
cation d'une dose suffisante au fond de l'organe. En second lieu, il y a, 
daus le cas de l'électrode de cuivre, la nécessité de renverser le courant 
pendant une minute ou deux à chaque changement de position de cette 
électrode. Il y a aussi le risque d'arracher l'électrode avant qu'elle ait 
eu le temps suffisant pour se libérer, et, par suite, il peut se produire 
des douleurs et méme une hémorragie. 

Un avantage de la sonde utérine en zinc sur l'électrode en cuivre 
consiste dans ce fait qu'il n'est pas nécessaire de renverser le courant 
comme dans le cas de ce dernier métal, et que, pour le cas du zinc, on 
peut retirer l'électrode aisément et sans douleur, méme aprés une appli- 
cation prolongée. 

Cependant, il m'a toujours semblé personnellement que l'adhérence 
de l'électrode en cuivre aux tissus était un indice de son pouvoir 
astringent et de son pouvoir hémostatique plus grands que ceux de 
l'électrode de zinc. Leduc, dans son livre sur les ions et sur leurs appli- 
cations médicales, dit bien que l'ion zinc parait étre le meilleur agent 
coagulant connu en médecine. Mais il faudra encore du temps, sans 
doute, avant que l'on puisse décider si l'ion zinc est préférable à l'ion 
cuivre comme astringent et antiseptique, lorsque ces ions sont appliqués 
en solution. Pour moi, je croirais volontiers que le premier passe dans 
les tissus plutót en solution, et non pas, comme le cuivre, sous la forme 
d'une poudre insoluble Et ce fait de passer en solution, qui peut, à pre- 
mière vue, sembler un avantage, n'en est pas un en réalité; car s’il est 
à l'état de solution, l'ion sera bien plus rapidement entrainé au loin par 
le courant circulatoire, au lieu de demeurer dans le protoplasma cellulaire 
et de s'y dissoudre seulement petit à petit. 

La rapidité de ce processus de dissolution dépend, à mon avis, el 
d'aprés plusieurs expériences que j'ai entreprises, pour une part de la 
proportion de chlorure de sodium dans les humeurs; le zinc et le cuivre, 
— surtout le premier, — sont d'autant plus solubles dans les liquides de 
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l'organisme que ceux-ci sont plus riches en chlorure de sodium. Le fait 
qu'il faut quelquefois renverser plus ou moins longtemps le courant 
avant de pouvoir retirer l'éleetrode, dans le cas du cuivre, pourrait 
peut-étre recevoir ainsi son oxplication. 

D'aprés ce que j'ai dit, on a dà comprendre qu'à mon sens le grand 
desideratum de la méthode ionique, dans les affections pelviennes, serait 
un appareil permettant de faire pénétrer les ions dans les tissus partout 
ou ceux-ci sont lésés, et cela à une profondeur suflisante pour détruire 
les germes infectieux, en évitant d'agir trop énergiquement dans une 
région et pas assez dans d'autres. Or, chez la femme, l'état d'infection 
des organes pelviens, lorsqu'il existe, est d'ordinaire plus ou moins 
généralisé à la totalité des voies génitales. Aussi, un instrument qui 
permettrait au médecin d'appliquer en méme temps la solution ionique 
à toute la surface de la muqueuse des organes génitaux, depuis la vulve 
jusqu'aux orifices des trompes de Fallope, serait-il un grand progres 
dans la méthode d'ionisation pour les affections polviennes. 

C'est là précisément ce que je me suis proposé, et je pense y étre 
parvenu. A coup sur, quelques perfectionnements seront suggérés par 
une expérience prolongée, mais l'appareil, tel qu'il est, permet d'arriver 
déjà convenablement au but cherché, attendu que le traitement porte sur 
la totalité de la vulve et que le vagin et l'utérus sont remplis sous pression 
par la solution ionique Les parois de ces derniers organes sont disten 
dues, tous les replis de la muqueuse déplissés, les orifices glandulaires 
découverts et rendus béants, comme pour solliciter l'entrée à leur inté- 
rieur des ions médicamenteux. De plus, dans les affections salpyngiennes, 
lorsque les trompes infectées communiquent avec la cavité utérine, 
la solution pourra pénétrer jusque dans leur intérieur, et le contróle 
parfait de la pression employée rendra absolument illusoire tout danger 
de rupture de l'organe. 

On peut se demander jusqu'à quel point une électrode vulvo-vaginale 
assurera l'ionisation de toutes les parties avec lesquelles la solution est 
en contact. Le courant ne va-t-il pas passer directement de la vulve, 
point d'application de l'électrode, à l'électrode neutre par l'intermé- 
diaire des tissus, et seulement à trés faible dose à travers la solution ? 
En fait, avec la solution généralement employée, solution au titre de 
] pour cent, le courant passe à parties égales par la solution contenue 
dans le vagin et dans l'utérus et par le reste des tissus, car la conduc- 
tibilité électrique de ces derniers est pratiquement la méme que celle du 
sang, et la conductibilité du sang n'est autre que celle des sels qu'il 
contient. Ces sels sont sensiblement dans les tissus à la concentration de 
] pour cent, de sorte qu'avec cette méme concentration pour la solution 
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ionique, une grande partie du courant sera perdue pour l'action tliéra- 
peutique. 

Ceci m'a amené à utiliser une solution de densité 1020 à 1025, ce 
qui représente environ trois fois la concentration d'une solution saline 
à 1 pour cent. Une solution de chlorure de cuivre de cette concentration 
agirait, sans aucun doute, comme caustique sur les parois du vagin; 
aussi je tourne la ditficulté en ajoutant à la solution de chlorure de 
cuivre à 1 pour cent assez de chlorure de sodium pour l'amener à la 
densité voulue. On y arrive aisément en prenant 2 volumes d'une solution 
de chlorure cuivrique à 10 pour cent et 2 volumes d'une solution saturée 
de sel marin, et en ajoutant assez d'eau pour faire 20 volumes. Ainsi il 
passera par la solution ionique environ deux fois aulant de courant que 
parles parties molles du petit bassin. Naturellement une plus grande 
intensité de courant sera nécessaire, dans ce cas, pour amener l'intro- 
duction dans les tissus d'une quantité de cuivre équivalente à celle qui 
serait introduite si la solution cuivrique était employée pure. 

Et il n'y a pas là seulement une question de plus grande intensité 
de courant passant dans les tissus par l'intermédiaire d'une solution 
ionique de conductibilité augmentée, car pratiquement l'électrode est 
constituée, en vertu ménie de cette conductibilité, non pas seulement 
par le liquide en contact avec la vulve, mais par le liquide 
qui distend l'ensemble du vagin et de la cavité utérine A mou 
sens une pression de 8 in. semble permettre d'introduire dans le 
vagin de 2 à 6 onces de liquide, la quantité retenue dépendant des dimen- 
sions de l'organe et de la t-nicité de ses parois. Une pression plus forte 
détermine une sensation de distension, mais rarement une sensation 
douloureuse. Si celle-ci se produit, une certaine quantité de liquide est 
d'ailleurs aussitót rejetée. Quoique l'appareil réclame une soigneuse 
attention pendant tout le temps de l'application, il demeure à tout moment 
sous le controle direct de l'opérateur. Au fait j'ai toujours remarque 
qu'avant qu'une distension dangereuse se produise dans le vagin, la 
solution est en partie rejetée au dehors, et qu'il faudrait appliquer l'appa- 
reil avec une force considérable pour empécher, dansce cas, la sortie de 
la solution. 

Or, la pression n'est jamais exagérée, si l'électrode est convenable- 
ment appliquée, et cela grace au ressort adapté au manche. L'angle que 
le manche de l'appareil doit faire avec la surface du lit est d'environ 
20? à 30°; plus le périnée est reláché moins cet angle doit étre grand. 
L'électrode est creusée de deux conduits pour le liquide, un conduit 
supérieur afferent et un inférieur efférent. Au premier est rattaché un 
tube flexible de trois pouces de long, et destiné à porter la solution au 
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fond du vagin, la portion vaginale de l'électrode métallique étant trés 
courte, afin d'empécher toute lésion du vagin, méme avec de fortes pres- 
sions. Sans le tube flexiblela solution ne pénétrerait pas toujours dans 
le vagin, étant entrainée de suite par le conduit de retour : on pourrait 
alors exercer une pression considérable, sans faire entrer de liquide dans 
le vagin. 

Mais en levant ou en abaissant la burette, dans ces circonstances on 
pourrait remarquer que le niveau de la solution suit ces mouvements, 
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tandis que lorsque le vagin est distendu par le liquide, le niveau de la 
solution reste à la méme hauteur par rapport à l'orifice vulvaire, que la 
burette soit soulevée ou abaissée {à part un léger mouvement de soulève- 
ment et de descente isochrone avec la respiration) Il est donc, de cette 
facon, toujours possible de savoir à quel degré la cavité vaginale est 
distendue, sans étre obligé de s'en rapporter aux sensations de la malade. 

En se servant des pinces placées sur les tubes de caoutchouc et de 
celle qui commande la burette, la quantité de liquide employée peut étre 
mesurée à la fin de la séance. L'électrode est appliquée à la vulve, en 
fixant le manche de cuivre qui la porte au sommet d'un support, auquel 
on donne la stabilité nécessaire en chargeant son pied d'un sac de gre- 
naille de plomb. Le manche est assez long pour dépasser suffisamment le 
bord du matelas sur lequel repose la malade, couchée sur le dos. L'autre 
extrémité est convenablement attachée à la tige du support (fig. 1 et 2). 
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Avant de faire l'application de cet instrument, il faut que toutes les 
sécrétions du vagin et de la cavité du col soient soigneusement enlevées, 
et l'on se sert, pour cette opération, d'un spéculum ordinaire. En outre, 
avant de distendre le vagin avec la solution, on laisse, aprés une appli- 
cation de l'électrode, couler une certaine quantité de liquide destinée à 
nettoyer le conduit génital de toutes ses sécrétions. On serre alors la 
pince qui obture le tube de sortie et l'on ouvre la pince qui commande à 


MODE OF APPLICATION OF VULVO VAGINAL ELECTRODE. 
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lement dans la burette. Il y a habituellement un peu de liquide qui 
s'échappe par la vulve, mais on peut maintenir aisément un niveau 
constant en réglant convenablement la pression de la pince qui commande 
au tube amenant le liquide d'un réservoir placé à hauteur voulue. Pour 
faire une démonstration pratique du fonctionnement de l'appareil, on peut 
lier à la portion vaginale de l'électrode un sac élastique et s'assurer 
qu'une pression de 8 in. (celle que j'emploie généralement, suffit pour 
soulever un paquet de grenaille de plomb reposant sur le sac, et d'un 
poids de 4 à 5 livres). Cette pression est évidemment suffisante pour 
vaincre celle des tissus du petit bassin quand la malade est couchée sur 
le dos. L'électrode métallique doit étre séparée de la surface de la vulve 
et du vagin par quatre ou cinq épaisseurs de compresses imprégnées de 
la solution ionisante. 


Fic. 2. 
la burette : le vagin se distend' elíle niveau du liquide monte graduel- 
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Si l'infection pénètre profondément dans les parois du corps utérin, 
cas où le curettage n'offre pas d'avantages. on peut introduire dans la 
cavilé utérine, aprés nettovage du canal cervical, une sonde creuse et 
perforée en caoutchouc durci et recouverte de coton. On assurera ainsi 
la compléte distension de toute la cavité utérine. Puisqu'il n'est aucune 
partie de cette sonde qui puisse, dans le vagin, être poussée par l'élec- 
trode appliquée à la vulve et à la portion la plus externe du vagin, 
l'application ne saurait étre dangereuse, méme dans le cas oü, pour 
maintenir la pression dans la cavité vaginale, on appuyerait avec énergie 
l'électrode sur la vulve 

Les figures 3 et 4 représentent les instruments que j'utilise d'habitude 
dans les applications d'ionisation pelvienne et elles -en expliquent le 
mde d'emploi. Dans le cas de l'électrode métallique en spirale et de 
l'électrode de charbon, la vis de pression sert à la fois pour la fixation 
de l'électrode au spéculum et pour l'insertion de la baguette du manche 
de l'appareil. Dans le cas de la sonde intra-utérine, par contre, deux 
vis de pression sont nécessaires ; l'une doit étre glissée le long de la 
sonde pour limiter la longueur destinée à pénétrer dans l'utérus ; l'autre 
sert à rattacher la sonde au manche de l'électrode et à la fixer au spéculum. 


Etude sur la transparence des os du cráne et 
sur les projections de la base cránienne. 


Par M €. LURASCHI (de Milan). 


On a déjà fait, à l'heure actuelle, d'importantes applications des 
rayons X a l'étude des os du crâne : on a étudié l'embryologie, l'anatomie 
générale et méme la pathologie médicale et chirurgicale de la boite 
cránienne. On a appliqué les rayons X particuliérement en otologie, en 
odontologie, en ophtalmologie, ainsi que pour l'étude de certaines ques- 
tions de physiologie, celles par exemple de la physiologie du langage et 
de la déglutition. 

On n'avait pourtant pas, à ma connaissance, fait une étude détaillée 
sur la transparence des os du cráne et sur les projections des divers plans 
de la base crànienne. 

C'est là la raison qui m'a poussé à entreprendre cette étude que j'ai 
commencée dés 1904 et qui aujourd'hui a pris une certaine importance à 
cause de la grande extension que les rayons X ont acquise dans le dia- 
gnostic de lésions de la base crànienne. 


LA TRANSPARENCE DU CRANE ÉTUDIEE AU MOYEN DE LA LUMIÈRE 
ARTIFICIELLE 


Pour avoir une idée exacte de l'image radiographique du cráne, j'ai 
étudié avant tout le crâne à sec dans ses différentes positions. Aussi, je 
veux faire précéder l'étude radiographique que je vais faire, de quelques 
observations générales tirées de l'étude de la: transparence des os du 
crane. 

Si nons introduisons au travers de l'ouverture occipitale une petite 
lampe électrique oblongue de l'intensité de 16 bougies, avec verre dépoli, 
de manière £ avoir une lumière diffuse, nous avons un moyen d étudier 
la transparence des os du cràne. Cette derniére est extraordinairement 
variable dans les différents cránes : il est, en conséquence, trés diflicile 
d'en fixer un type. 

Nous pouvons néanmoins admettre que les points les plus transpa- 
rents et les points les moins transparents sont les suivants : 


Dans L'os FRONTAL : Points les plus transparents : Les régions 
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symétriques comprises entre la fosse frontale latérale, les arcades sour- 
ciliéres et la créte latérale du frontal ; puis les deux régions symétriques 
latérales à la suture métopique et surmontant la glabelle ; enfin, la partie 
de l'os méme correspondant aux sinus frontaux. 

Points les moins transparents : La glabelle, les arcades sourci- 
liéres, la créte moyenne correspondant à la suture métopique, les fosses 
frontales, l'apophyse orbitaire externe. 


Dans L'os PARIÉTAL : Points les plus transparents : La portion qui 
correspond au bord inférieur et qui s'articule avec les 3/4 antérieurs de 
la portion squameuse du temporal ; le bord postérieur, dans sa portion 
qui s'articule avec le tiers moyen du bord supérieur de l'os occipital ; 
enfin, l'angle antéro-supérieur qui s'articule avec le frontal et le pariétal 
du cóté opposé. 

Points les moins transparents : L'angle postéro-inférieur qui s'en- 
clave entre la portion mastoidienne du temporal et l'écaille de l'occipital; 
la partie correspondant aux fosses pariétales ; l'angle antéro-inférieur et 
la ligne temporale supérieure donnant insertion à l'aponévrose tempo- 
rale. 


Dans L'os OCCIPITAL. — Points les plus transparents : Si nous 
prenons comme point de départ la protubérance occipitale externe, 
nous voyons que de cette derniére se détachent quatre raies obscures se 
croisant à angle droit; la ligne veritcale ou créte occipitale externe et 
la ligne horizontale ou ligne courbe occipitale supérieure divisent 
l'écaille de l'oecipital en quatre portions; ces quatre portions, surtout les 
deux inférieures qui s'avancent pour entourer le trou occipital, sont tres 
transparentes. 

Points les moins transparents : la protubérance occipitale externe, 
la créte occipitale externe et la ligne courbe occipitale externe. 

Dans L'OS TEMPORAL. — Points les plus transparents : La portion 
squameuse, surtout dans toute sa partie centrale, et lapophyse 
mastoide; la cavité glénoide du temporal; le méat auditif externe et 
l'incisure mastoidicnne. 

Points les moins transparents : La région d’où se détachent l'apo- 
physe zygomatique et le condyle du temporal, et la portion qui est 
au-dessus de l'apophyse mastoidienne. 


DANS LE SPHENOIDE. — De la grande aile, la partie la plus transpa- 
rente est la portion qui s'articule avec l'écaille du temporal et avec le 
frontal supérieurement ; la moins transparente est celle qui appartient à 
la face externe de l'orbite. 

Les sutures, lorsqu'elles ne sont qu'incomplétement soudées, restent 
trés bien dessinées sur la calotte cranienne, avec toutes leurs décou- 
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pures ; au contraire, elles paraissent opaques au fur et à mesure qu'elles 
se consolident plus fortement. 

La radiographie de la base du cráne confirme pleinement la présence 
de tous les points les plus minees indiqués par Merchell, comme elle 
confirme la présence de la /ossula dorsi sellae que Staurenghi a, le 
premier, décrite. 


ob 
2 


x x 


Si l'on fait la comparaison entre la transparence des os du crane d'un 
coté, el ceux de l'autre coté, on observe des anomalies qui déterminent, 
sur la plaque photographique, des apparences capables d'engendrer des 
fautes d'interprétation, dans le cas ou l'on voudrait établir la comparaison 
entre deux clichés radiographiques, par exemple. 

En outre, si nous examinons la projection du cráne dans ses diflérentes 
positions, nous pouvons relever que, sur la plaque photographique, 
tous les points les plus transparents et tous les points opaques so 
projettent trés exactement. Il y a là une autre cause d'erreur dans l'inter- 
prétation des clichés radiographiques, puisque des observateurs peu 
expérimentés pourraient interpréter comme ombres pathologiques ce qui 
n'est rien autre que l'image normale des os du cràne. 

Ces causes d'erreur diminuent avec l'age, parce que les os du crane 
prennent peu à peu une transparence moins grande, mais plus uniforme, 
de sorte que, des points plus opaques cités plus haut, on voit se détacher 
tout autour une zone d'opacité graduelle qui s'étend vers les zones de 
transparence environnantes. 

Si la projection des os du crane acquiert par l'âge une teinte plus 
uniforme, par contre, le cráne devient de plus en plus impénétrable aux 
rayons X, et il sera d'autant plus diflicilo d'obtenir l’image des organes 
qu'il contient. 


LA TRANSPARENCE DU CRANE AUX Rayons X 


ProJections — Voyons à présent comment se projette le crane sur 
la plaque photographique. Nous devons distinguer trois projections 
différentes. 

Projection sagittale (latérale) : qui peut étre droite ou gauche. 

Projection frontale : lorsque le front appuie sur la plaque photogra- 
phique. de 

Projection occipitale : lorsque,au contraire,c est Poccipital qui repose 
sur la plaque. 

1° Projection sugittale (latérale). — Le côté le plus rapproché de la 
plaque est celui qui y donne des images bien définies, à bords nets, tandis 
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que la partie opposée projette l'ombre de ses différentes parties sous 
forme de contours trés flous. 

En procédant d'avant en arrière, nous pouvons relever l'os nasal et 
l'apophyse montante du maxillaire supérieur, le sinus frontal; l’indica- 
tion de l'apophyse crista galli, la paroi supérieure de l'orbite, qui va 
rejoindre les apophyses clinoides antérieures; en arriére de celles-ci 
la selle turcique, et les apophyses clinoides postérieures; puis vient une 
masse compacte qui représente le rocher; enfin la protubérance occipi- 
tale. 

Si nous analysons avec soin toute la région située au-dessous de la 
ligne que nous venons de décrire, nous verrons les sinus du maxillaire 
supérieur, l'arcade zygomatique, la cavité de l'orbite, le conduit auditif 
externe, et l'apophyse mastoide,dont on peut distinguer les cavités ; plus 
en avant, l'apophyse ptérygoide du sphénoide et les alvéoles, aussi bien 
que les dents qui y sont enchássées. 

29 Projection frontale. — On distingue nettement les dents et leurs 
alvéoles, les cavités nasales avec une légére indication des cornets, la 
projection du contour de l'orbite, le plan antérieur de la base cránienne, 
la fente sphénoidale et la projection des sinus frontaux, les apophyses 
mastoides avec les cellules mastoidiennes etlestrous déchirés postérieurs. 

3? Projection occipitale. — On voit la projection de la protubérance 
occipitale externe, avec la créte occiputale et la ligne courbe occipitale 
externe, se croisant à angle droit. 

En haut on voit la projection trés agrandie des sinus frontaux, et des 
deux orbites; au-dessous, la projection elle aussi agrandie des cavités 
nasales, en dehors desquelles on remarque les deux rochers ; aa-dessous 
de ces derniers, les deux trous déchirés postérieurs, et en dehors une 
petite portion des apophyses mastoides transparentes; en bas, la pro- 
jection, elle aussi agrandie, du maxillaire inférieur et du maxillaire 
supérieur. 


* 
* * 


Le contour interne de la boite osseuse qui, des sinus frontaux s'étend 
jusqu'à l'extrémité la plus basse de la projection de l'os occipital, est 
presque toujours, chez le vivant, tres bien défini, de sorte qu'il est tres 
facile de le distinguer des contours du cerveau dont il est distant de 
quelques millimétres. 

Ce fait est important, puisqu'il permet quelquefois de déceler la pré- 
sence d'une tumeur osseuse ou d'un épaississement de la lame interne 
du pariétal, comme dans un cas que j'ai eu à traiter. 
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APPLICATIONS DE C£S DONNÉES A LA PATHOLOGIE MÉDICALE ET CHIRURGIGALE 


Le sinus frontal, comme on l'a vu, est un des sinus qui restent le 
plus facilement bien dessinés surla plaque photographique, de sorte qu'au 
moyen des rayons X, nous pouvons constater s'il existe, nous pouvons 
relever sa hauteur, sa profondeur, sa forme, aussi bien que l'épaisseur 
de ses parois. 

Si l'un des sinus frontaux contient du pus, il paraitra plus obscur 
que son homologue du cóté opposé ; de méme s'il existe une carie, surtout 
dans la paroi externe du sinus, la radiographie pourrait nous donner 
d'utiles points de repére. 

Dans les amas de pus des sinus maxilluires et de l'apophyse mas- 
toide, surtout s'ils sont unilatéraux (puisque nous pouvons alors établir 
une comparaison avec la partie saine), nous pourrons tirer avantage de 
l'emploi des rayons X. Dans ce cas, je conseillerai plutôt la projection 
frontale. 

I] est à propos de noter que les rayons X serviront toujours non pas 
pour établir le diagno tie, puisque les médecins rhino-laryngologistes 
ont le devoir de le fixer eux-mémes sur les symptómes observés, mais 
seulement pour confiriner un diagnostic déjà fait, ou, du moins, 
soupçonné. 

Les rayons X peuvent apporter un autre secours dans le cathétérisme 
des sinus frontaux, dans le but d'avoir la certitude que la sonde a bien 
pénétré dans la cavité explorée. Dans ce cas il vaudra mieux avoir recours 
à la radioscopie. 

Ce fait est si important que Gletzel a soutenu que la radioscopie était 
le seul moyen pour s'assurer d'avoir introduit la sonde dans le sinus. 

Spiess emploie aussi la radioscopie pour pratiquer la trépanation 
endo-nasale du sinus frontal, car, de cette maniére, on peut suivre la 
marche du petit trépan introduit dans les fosses nasales. 


* 
k xk 


Les rayons X peuvent nous étre utiles surtout dans les cas de modi- 
fications de quelque partie de la base crànienne, en particulier de la 
selle turcique (acromégalie), ou dans les cas de fracture des os de la face, 
surtout des maxillaires ; dans les cas de nécrose du maxillaire inférieur; 
dans la recherche de racines dentaires restées dans les alvéoles et dont 
l'existence est douteuse ; dans les cas où l'on veut constater s'il existe 
ou non une dent de sagesse. 

Enfin, dans les cas de recherche de projectiles (balles de revolver, 
menu plomb, débris de fer, etc.) dans le cerveau et dans le bulbe de l'œil, 
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Je dirai maintenant quelques mots sur le diagnostic des tumeurs 
endo-cràniennes Je rappellerai, à ce sujet, une importante séance, tenue, 
en 1890, par la Société de Médecine de Berlin, sur l'interprétation à 
donner de certaines radiographies craniennes. Il s'agissait, dans ce cas, 
de la radiographie du crane d'un jeune garcon atteint d'acromégalie, 
et présenté par MM. Slavyk et Heubner. 

M. Grúnmach, tres habile radiographe, interprétait une ombre de 
la moitie droite du crane, dans la région du sphénoide, comme une 
tumeur tirant son origine de l'hypophyse. 

Oppenheim (et d'autres) firent quelques expériences en introduisant 
dans le eráne des morceaux de tumeurs dures ou molles, et ils en eurent 
des onibres précises, aussi bien pour la forme que pour la localisation ; 
mais en pratique, ces expérimentateurs eurent, même dans les cas les 
plus certains de tumeurs endo-craniennes, de grandes désillusions. 

En 1897, MM. Obici et Bollici rapporterent un cas de grosse tumeur 
sarcomateuse du lobe temporal droit, dans lequel la radiographie du 
crane, prise en differentes positions, avait donné une ombre exacte pour 
la forme et l'extension de la tumeur, ce qu'on put confirmer par l'autopsie. 

J'ai pu moi-méme vérifier, dans un cas, le diagnostic d'une tumeur 
osseuse de la boite cranienne, et la preuve en fut obtenue par la suite, 
le malade, épileptique, ayant été soumis à l'opération. 

* 
* * 

D'autres cas sont rapportés dans la littérature, concernant l'applica- 
tion des Rayons X au diagnostic de lesions cérébrales diverses : tumeurs 
de l'antre d'Highmore (Grunmack-Curtis), sarcomes du maxillaire svpé- 


rieur (Büttner et Muller). lésions acromégaliques des os de la face 
( Embden), altérations de la selle turcique (Pini), etc. 


x 
* x 


Néanmoins, mes expériences sur la transparence des os du cràne 
m'autorisent à conseiller beaucoup de prudence dans l'interprétation des 
négatifs radiographiques. 


* 
* x 


CONCLUSIONS 


Ma pratique personnelle sur ce sujet m'améne aux conclusions sui- 
vantes : 

1% On ne peut pas nier la possibilité d'obtenir, rarement par la radios- 
copie, moins rarement par la radiographic, des points de repére diag- 
nostiques importants dans l'examen du craue par les rayons X ; 
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2° L'examen radioscopique ct la radiographie sont plus sürs lorsqu'il 
s'agit de cranes à os minces, par exemple chez les jeunes filles et les 
enfants ; 

3^ On peut obtenir, sur la plaque photographique. la différenciation 
de la peau, des os craniens et de l'espace compris entre les feuillets des 
méninges; 

4^ La radiographie peut nous indiquer l'épaisseur différente des os 
du crane et les modifications Ge certaines régions de la base, surtout de 
la selle turcique acromégalie) ; 

5° La radiographie peut servir à confirmer le diagnostic de localisa- 
tion de corps étrangers, et spécialement des projectiles ; 

6^ La radiographie réussit assez facilement à faire découvrir des 
lésions d'une certaine extension de la surface externe du cerveau; les 
lésions internes du cerveau, par contre, nécessitent des conditions tout 
à fail spéciales de transparence des os du crane et d'opacité des lésions 
elles-mêmes ; | 

1? La radioscopie et la radiographie auront pourtant toujours une 
valeur trés relative, si elles ne sont pas accompagnées par un examen 
complet des symptômes dérivant de la lésion cérébrale ; 

8" La rhino-laryngologie et l'odontologie, et méme l'oculistique elle 
aussi, surtout dans la recherche des corps métalliques dans le bulbe de 
l'œil, peuvent tirer profit des rayons X dans certains cas déterminés. 


Effluvation bi-polaire de haute fréquence 
et de haute tension 
et tuberculose pulmonaire à différentes périodes. 


Par M. THIELLÉ (Suite). 


XI (Obs. VIII de l'étude). 


Tuberculose pulmonaire chez un sujet maigre; maigreur physiolo- 
gique. — Rhumes observés en cours de traitement. — Résultats. 


Melle X..., 2U ans. 

Antécédents héréditaires. — Pére arthritique, mort d'une affection cardiaque; 
mére bien portante; grand'mere paternelle morte de tuberculose et cancer; une 
sceur morte, à 31 ans, de tuberculose ; un frére bien portant; une tante et deux 
oncles morts de tuberculose; une cousine morte depuis 1907, de cancer du sein 
gauche et d’ictere infectieux. 

Antécédents personnels. — Toux sèche tous les hivers, depuis 1889. En 1897 
la toux augmente et la malade suit un traitement créosoté, qui procure une légère 
amélioration. Depuis, elle a toujours toussé. 

Etat actuel (Décembre 1902). — Cette malade, brune, est trés maigre ; elle 
ne peut marcher vite, ni monter les escaliers, sans éprouver de l'essouftlement 
Elle tousse continuellement, d'une toux séche, quinteuse, qui lui enleve tout 
repos la nuit. Elle ne peut se coucher sur le côté droit, souffrant d'une névralgie 
intercostale. Elle est anéantie et peut à peine travailler quelques heures par jour. 
L'appétit est nul. Le moral est mauvais. 

Regles douloureuses. : 

Etat local. — Induration du poumon droit. Matité au sommet; submatité à la 
base; vibrations thoraciques tres accentuées. 

Inspiration obscure au sommet; trés affaiblie et lointaine à la base. Cra- 
quements secs au sommet et à la bas2; ráles sous-crépitants fins en avant, 
à l'inspiration, qui s'entend à peine. 

P. G. — Inspiration rude, humée, au sommet et sous la clavicule ; rude et 
saccadée, avec expiration prolongée, à la base; rude et humée, avec ràles sous 
crépitants fius, en avant. 

Pas d'expectoration ; quelques mucosités de temps à autre. 

Pas de fievre. Pas de sueurs nocturnes. 

Avant de commencer le traitement, nous envoyons cette malade au laboratoire. 


Echanges généraux N° 243, — Urine isoacide et de volume normal. 
Cette malade perd ses phosphates : déminéralisation indiquée par l'élé- 
| P205 
vation du rapport AZT 
rique, O gr. 10 par kilo réel et O gr. 07 par kilo esthétique. 


et par l'augmentation du taux de l'acide phospho- 


Wu 
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Sang N? 193. — Abaissement du taux de l'hémoglobine ; dans la for- 
mule leucocytaire, augmentation du nombre des grands mononucléaires. 

Echanges respiratoires N? 192. — La capacité respiratoire totale et 
par centimétre de taille est trés abaissée. 

La ventilation pulmonaire par minute est trés élevée et, dans les 
proportions centésimales des gaz, O* absorbé par les tissus est bien 
supérieur au volume normal. 

Par suite des modifications observées dans ces deux facteurs, les 


, : CO? 
échanges par minute sont en hausse, Le rapport 0% 


s'abaisse et le rap- 


9 


2— C0? ,, 
port —5z s'élève. 

Cette malade, dont le poids réel est de beaucoup inférieur au poids 
anthropométrique, présente une ventilation et des volumes gazeux par 
kilo minute de poids réel si élevés, que nous pourrions, vu sa maigreur, 
la classer au nombre des tuberculeux à échanges exagérés et incurables. 

Si, au contraire, nous considérons ces mêmes échanges par kilo minute 
de poids anthropométrique, nous les trouvons moins élevés, bien que 
supérieurs à la normale, ce qui nous permet de croire que nous pourrons 
peut-être encore les ramener au taux de ceux de la femme bien portante. 

Examen des crachats. Ne 194. — Les produits de l'expectoration, 
qui est purement muqueuse, ne renferment pas de bacilles de Koch. 

L'observation clinique nous semble confirmée par les examens. 

Traitement. — 15 Décembre 1902 au 15 Juillet 1904 : Effluvation 
. bi-polaire de haute fréquence et de haute tension. 

Du 15 Décembre 1902 à fin Juillet 1903 : 

Résultats. — Respiration plus facile; retour progressif, mais lent, 
du murmure vésiculaire; disparition des ráles sous-crépitants et de la 
matité. L'oppression, la toux, diminuent peu à peu, puis cessent. Les 
nuits sont meilleures, l'appétit renait, les forces reviennent. La névralgie 
intercostale s'atténue, puis disparait. 

Malgré le surmenage physique et intellectuel auquel cette malade a 
dû s'astreindre du 28 Janvier au 8 Avril, malgré les peines et les soucis, 
malgré le poids stationnaire, l'état général est bon. 

L'état local est meilleur. Plus de submatité. 

L'inspiration est moins affaiblie à droite qu'au début du traitement ; 
l'expiration est nette et moins prolongée. — 

A gauche, nous constatons encore, à l'inspiration, un peu de rudesse, 
qui ne disparaitra probablement pas et qui est due, croyons-nous, à la 
suppléance. 

Cette amélioration dans l'état général et dans l'état local nous semble 
confirmée par les examens mensuels faits pendant ces huit mois de traite- 
ment régulier. 
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Echanges généraux. N 275-301-335-370-428-466-513 et 548 bis. 
— Diminution progressive de la déminéralisation et retour a la normale 
P? 05 
AZT 

Cette malade ayant écouté certains conseils et fait de la suralimenta- 
tion pour regagner quelques grammes perdus et dépasser, si possible, son 
poids primitif, nous en voyons les effets dans les analyses 513 et 548 bis: 
phosphaturie élevée, qui disparaitra dés que la suralimentation cédera la 
place à l'alimentation habituelle. 

Sang. N°5 208-215-237-269-292-332-359. — Le taux de l'hémoglo- 
bine et le nombre des globules rouges augmentent. Les grands mononu- 
cléaires reviennent à leur pourcentage normal, tandis que les lympho- 
cytes sont en hausse. En résumé, formule hémoleucocytaire variable, 
coincidant avec la période de surmenage intellectuel, d'excitation fébrile 
et de dépression morale traversée par la malade. 

Echanges respiratoires. N?* 207-214-236-268-291-331-358. — La 
capacité respiratoire augmente progressivement. 

La ventilation pulmonaire diminue lentement et réguliérement, sans 
toutofois revenir à la normale. Les proportions centésimales des gaz sont 
tres abaissées et, par suite, les volumes gazeux par minute sont normaux. 

Si nous examinons la ventilation et les volumes gazeux par kilo- 
minute de poids réel, nous trouvons ces échanges bien supérieurs aux 
données qui nous ont servi de base et, par cela méme, en désaccord avec 
l'observation elinique ; cependant, cette exagération des échanges n'est 
qu'apparente, puisqu'elle est due à la maigreur constitutionnelle du sujet. 

Si, au contraire, nous tablons comme les physiologistes sur le poids 
anthropométrique, nous observons que tous les volumes gazeux sont 
normaux, sauf la ventilation par kilo-minute, qui est encoresupérieure à 
la normale. 


du rapport et du taux de l'acide phosphorique par kilo esthétique. 


CO? ,.. " 0? — CO: 
Le rapport O? s'éléve à 83,05 °/,, tandis que le rapport ge 


s'abaisse à 16,95 °/,. 
Pas d'expectoration depuis Janvier 1903. 
Nous interrompons le traitement le 1° Août. 


RÉSULTATS OBSERVÉS PENDANT L'INTERRUPTION DU TRAITEMENT 


Grippe légère contractée à la fin d'Août. — M** X..., que nous 
revoyons le 25 Septembre, revient de la campagne où elle s'est reposée 
aussi bien moralement que physiquement; elle a pris un peu d'embonpoint, 
mais elle a gagné un rhume. 

L'état local est moins bon. L'inspiration est plus affaiblie qu'en 
Juillet, dans tout le poumon droit. 


 —— NN RR RR. 


| AVANT 
| TOUTE 
EXAMEN DES URINES APPLICATION 


| No 243 
14 Décemb. 1902 


Poids. . . | 41k. 150 - 
Volume en 24 heures . . . . . . . . . . . 1.100 cc. 
DDoe 2o qoego ds do d OC C ae. Ae Aes Floconneux 
Réaction A gS gel OO me. Se Be BRA ee A Isoacide 
Densité à -l- 159-5... 4 4 4 4 à te ent 1014 
l Par 
Eléments normaux : Par litre | 24 heures 


Matières organiques. . . . . . . . . . . . 


Matières inorgumigues . . . . . . . . . . 15 » 16,50 
Résidu total. 4 9 4 eo oon 42 » | 46,20 
Liley a cr Oe as 26,20 | 28,82 
Azote de Purée. . .. .......... 12,31 13,52 
Azote total en urée . . . ......... 29,70 | 32,67 
Azote totaler sco dee rue Dans 13,95 15,35 
Azote de l'acide urique . . . . . ..... 0,173| 0.190 
Acide urique. . . e wo re o EE bes 0,52 0,51 
Chlorures en NaCl... ......... 7,50 8,25 
Chloe des chlorures . . . . . . . , . . . 4,50 ; 4,95 
Phosphates en P205. .... . . . . . . .. 4,20 ' 4,62 
Sulfates en SOMH? ............ 2,10 2,31 
o BOL mit A a e 1,26 1,39 
xd rc a ad 1,22 | 1,94 
Éléments anormaux : 
Albumine totale . . . . 4... cnn Néant 
dq MEM CEDERE id. 
PIU CDL n id. 
ACOLODEN- g 3. ar Diva ww sena xe o. UE ue RE aec id. 
Indiédfiz vy cu Due et daas id. 
SHAUL A ae doe hoes db NC Be dese a eS id. 
Urobiline.4 c v 6 ow vo à SE ee à id. 
Pigments biliaires . . . . . . . . . . . . id. 
Rapports : 
Rapport de l’azote de l'urée à l'azote total. . 0,88 
” de l'urée au résidu total. . . . . . 0,62 
» de l'acide phosphorique à l'azote total 0,301 
” de l'acide phosphorique à l'urée . . 0,16 
" de l'acide urique à Purée. . . . . . 0,019 
» des matières minérales à l'azote total 1,07 
” des matiéres minérales au résidu total 0,357 
” des matiéres minérales moins les 
| chlorures au résidu total... . 0,178 
| ” des chlorures au résidu total. . . . 0,178 
| " de l'azote de l'acide urique à l'azote 
total Seg ce m Ge US uen d 0,0121 


| Examen microscopique. 


FP —— BÓ MÀ € — € ———  — — M —— MÀ MÀ MÀ M9 MÀ MM —— À— 


POSTÉRIEURS 
TRAITEMENT 
N^ 1027 N^ 2211 
Juillet 1904 17 Septemb. 1906 


27 gr.» |2Uügr. 70| 37 gr, » | 39 gr. » 


g Rien d'anormal | 


A LA FIN | RÉSULTATS 


DU 


41 k. 850 41 k. 500 | 
950 cc. 1.400 cc. , 
Floconneux Normal 
Hypoacide Isoacide 
1028 1013 
Par 


Par . | i 
Par litro | 93 heures | Par litre | 94 heures 


16 gr. » 22 gr.45 


18 » | 17 » | 13 » | 1820 : 
55 » | 52,10 | 29 » | 40,65 ` 
29,30 | 27,75 | 14,60 | 20,44 | 
13,77 | 13,04 | 6,86 | 9,00 , 
33,00 | 31,40 | 16,80 | 23,52 | 
15,79 | 14,75 | 7,89 | 11,05 | 
0,190 | 0,180 | 0,083: 0,116 
0,57 | 0,54 | 0,25 | 0,35. 
9,15 | 8,75 | 6,20 | 8,70 | 
5,49 | 5,25 | 3,72 | 5,22. 
2,95 | 2,80 | 1,65 | 2,92, 
0,82 | 0,78 | 1,80 | 2,52 | 
0,96 | 0,91 1,10 | 1,54. 
0,93 | 0,89 | 1,06 | 1,49 : 
| 
Néant Néant | 

id. id. 

id. id. 

id. id. 

id. id. 
id id. | 
id. id. | 
id. id. | 
| 
0,81 0,87 | 
0,53 0,50 ! 
0,186 0,19 | 
0,10 0,11 | 
0,019 0,017 | 
1,14 1,63 | 

0,32 0,44 
0,16 0,23 | 
0,166 0,213 | 
0,0120 0,0105 | 
| 
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P. G. — Inspiration rude au sommet et en avant ; rude et humée à 
la base; expiration prolongée. 

Expectoration jaunàtre pendant une semaine. 

Les examens, faits à notre retour, nous semblent en rapport avec 
l'état général et l'état local 


P? 05 
Echanges généraux N° 591. — Le coefficient reas 'éléve à 30 %/,; 


la perte de l'acide phosphorique est de O gr. 08 par kilo réel et de 
O gr. 057 par kilo esthétique; cette déminéralisation coincide avec la 
grippe, un bon appétit et une augmentation de poids de 1 kilo gagné 
depuis l'interruption des applications. 

Sang, N? 420. — Comme chez d'autres malades, grippés ou enrhu- 
més, nous observons un abaissement du taux de l'hémoylobine et du 
nombre des globules rouges et une augmentation des globules blanes. 

Echanges respiratoires N° 118. — La capacité respiratoire n'est 
pas impressionnée. 

Les proportions centésimales des gaz et la ventilation pulmonaire 
par minute augmentent légèrement; par suite, les volumes gazeux par 
minute et kilo minute, tout en présentant une hausse légère, sont 
normaux. 

Pas d'expectoration, pas d'examen. 

Bien que croyant, cette fois encore, à une transformation fibreuse, 
nous ne sommes pas entiérement satisfait, puisque la capacité respi- 
ratoire et la ventilation pulmonaire n'ont pas retrouvé leurs normales 
et nous reprenons les applications. 

Reprise du traitement : Du 27 Septembre 1903 au 15 Juillet 1904. 

A : Du 25 Septembre au 30 Décembre 1903. 

Pendant cette période, la malade, qui est au repos, n'a aucun souci 
et mange beaucoup, augmente de poids, malgré un léger rhume con- 
tracté en Octobre. 

L'état local s'améliore progressivement. 

L'inspiration, bien qu'affaiblie, s'entend dans tout le poumon droit. 

A gauche, un peu moins de rudesse. 

Nous observons, dans les analyses, les mémes troubles que chez nos 
autres malades grippés ou enrhumés. 

Echanges généraux N°S 650-677-712. — La déminéralisation con- 
tinue et coincide avec un embonpoint de 1 kilo, gagné depuis Septembre. 

Provient-elle des ingesta, ou est-elle causée par les rhumes légers? 

Sang, N” 457-496-5195. — La formule hémoleucocytaire se rapproche 
de la normale. 

Echanges respiratoires N°’ 456-495-515. — La capacité respiratoire 
s'abaisse, pour se relever trois mois aprés la grippe. 
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Les proportions centésimales des gaz et la ventilation pulmonaire 
augmentent légérement, et ces deux facteurs ne diminuent que vers le 
troisième mois aprés le rhume, d’où abaissement, à cette époque, des 
volumes gazeux par minute et kilo minute. 


Co? 
Le rapport -,,” se relève. 


Examen des crachats N° 458-497**. — La recherche du bacille de 
Koch, faite sur des mucosités, est négative. 

B: De Janvier à Juillet 1904. 

Cette malade, qui vient de se reposer pendant six mois et qui a 
gagné 1 kilo 500, se remet au travail, se surmène comme en Janvier 
1902; elle a des soucis, mange moins, perd le peu d'embonpoint qu'elle 
avait avait acquis et revient à son poids primitif. 

L'état local, malgré le surmenage, continue à s'améliorer. 

L'inspiration, à droite est nette, mais toujours légérement affaiblie. 

A gauche, tres légère rudesse. 

Cette amélioration est confirmée par les examens faits pendant cette 
phase. 

Echanges généraux NS 778-820-887-900-947-1027. — Phospha- 
turie pendant la période de surmenage excessif, de Janvier à Avril, 
en rapport avec l'amaigrissement, puis, retour à la normale du 


> 
v 


taux de l'acide phosphorique par kilo esthétique et du coefficient eum 
retour qui coincide avec un travail modéré, l'absence de soucis et une 
alimentation ordinaire. 

Le taux de l'acide phophorique par kilo réel a toujours été supérieur 
à la normale. 

Sang N° 557-574-599-654-039'*.643%, — Malgré le surmenage, 
la formule hémoleucocytaire a retrouvé el conservé son équilibre phy- 
siologique. 

Échanges respiratoires N°S 556-573-598-653-638°"-6 12, — La 
capacité respiratoire totale et par centimétre de taille augmente encore. 

La ventilation pulmonaire par minute suit une marche progressi- 


vement décroissante, pour revenir à sa normale. 
CO 


2 
Le rapport -y a oscillé entre 84,20 et 86,66 0/, et lo coefficient 
02 — CO? 


52 entre 15,80 et 13,34 %.. 


Pas d'expectoration. 

Nous cessons le traitement. 

Ici encore, l’effuvation a : 

1° Augmenté l'acidité de l'urine et arrété la déminéralisation en 
P205, | 
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20 Augmenté le taux de l'hémoglobine, le nombre des globules 
rouges et ramené la formule leucocytaire à son pourcentage normal. 

3° Relevé la capacité respiratoire totale et par centimètre de taille. 

Modifié les proportions centésimales des gaz ; abaissé la ventilation. 
pulmonaire par minute; par suite ramené les volumes gazeux : acide 
carbonique produit, oxygéne total consommé et oxygene absorbé par les 
tissus, au taux normal. 

Relevé le coefficient d'oxydation et abaissé le coefficient d'absorption. 

Les volumes gazeux, par kilo-minute de poids réel et esthétique ont 
suivi les variations de la ventilation pulmonaire, des échanges par 
minute et du poids. 

4? Arrété l'expectoration. 

Résultats postérieurs. — Malgré une grippe fébrile, contractée en 
Janvier 1905, qui a amené un amaigrissement passager et des modifi- 
cations, également passagères, dans tous les facteurs, M°": X... va 
toujours bien, comme on peut le voir dans les recherches suivantes; 
échanges généraux N° 2211, sang N° 1483, échanges respiratoires 
N° 1482, pression artérielle N° 1481. 


XII (Obs. XI de l'étude). 


Tuberculose pulmonaire chez un descendant d'arthritiques dont le 
poids réel est supérieur au poids théorique. — Blennorrhée en 
cours de traitement. — Résultats. — Rupia observé aprés le 
traitement. 


M. X..., 24 ans, employé de commerce. 

Antécédents héréditaires. — Pére arthritique, diabétique, mort de tuberculose 
pulmonaire, en 1907 ; mère obese; frères et sœurs bien portants; une tante pater- 
nelle et une tante maternelle mortes de tuberculcse pulmonaire. 

Antécédents personnels. — De Mai à Septembre 1000, M. X... partage le lit 
d'une personne phtisique, qui meurt en Septembre, et il est fréquemment en 
contact avec un tuberculeux à la troisiéme période, mort depuis. Il commence à 
tousser en Octobre et a toujours toussé depuis, mais sans expectoration. 

A partir de Juin 1902, expectoration muqueuse le matin, puis, en Décembre, 
expectoration muco-purulente et plus abondante. 

Etat actuel. — Mai 1903. M. X... est brun, bien musclé, le thorax bien 
développé; il mange, mais sans appétit; il est atfaibli, fatigué, essoufflé à la 
marche et à la montée des escaliers. La toux est fréquente, les nuits sont mauvaises. 

Pas de sueurs, pas de fiévre. 

Expectoration muco-purulente. 

Etat local — P. G. — Inspiration affaiblie et humée, avec expiration pro- 
longée, au sommet; un peu rude et humée, avec expiration prolongée, à la base; 
rude et humée en avant; quelques ráles sous-crépitants fins dans tout le poumon. 

P. D. — Un peu de rudesse à l'inspiration ; expiration prolongée. 
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RÉSULTAT DES EXAMENS FAITS AVANT TOUTE APPLICATION 


Echanges généraux. N° 432. — Urme hypoacide en HCl et en P*O*, 
émise en quantité inférieure à la normale. 

Déminéralisation en P?O5, coincidant avec l'augmentation du taux 
de l'acide phosphorique : 0 gr. 063 par kilo réel et 0 gr. 066 par kilo 


anthropométrique, et avec l'élévation du rapport 75: 


Comme éléments pathologiques, de l'indican et du skatol. 


A7 


AZU E : 
Le coefficient azr est supérieur a sa normale. 


Sang. N? 315. — Augmentation du nombre des globules blancs. 


Echanges respiratoires. N° 313. — La capacité respiratoire nous 
semble conservée. 

Les proportions centésimales des gaz sont trés élevées, la ventilation 
pulmonaire est en haussa; par suite, les volumes gazeux par minute 
sont supérieurs à ceux de l'homme sain. 


CO? ,, 

Le rapport -5.- s éléve. 
Ce malade a un poids réel supérieur à son poids anthropométrique ; 
par suite de cet excédent de graisse, la ventilation et les volumes gazeux 


par kilo-minute de poids réel sont inférieurs à ces mémes facteurs 
considérés par kilo-minute, de poids anthroponiétrique. 


Examen des crachats. N? 313. — Les produits de l'expectoration 
ne renferment pas de bacilles. 

L'observation expérimentale: hypoacidité, déminéralisation, élévation 
des échanges respiratoires, concorde, malgré l'absence de bacilles, avec 
l'observation clinique. 

Traitement. — Effluvation bi-polaire de haute fréquence et de haute 
tension. 

Résultats. — Malgré une vie agitée: fêtes, veilles prolongées, 
surmenage génital, excés de toutes sortes, l'appétit revient, les forces 
augmentent: la toux, l'oppression, l'expectoration, diminuent, puis 
cessent; les nuits sont bonnes. 

En Juillet et Aoüt, M. X... va de mieux en mieux ; l'état local nous 
semble bon. 

L'inspiration est à peu prés normale dans les deux poumons, bien 
qu'un peu plus faible à gauche. 

Cette amélioration est en rapport avec les analyses suivantes : 


Echanges généraux. N 199-543. — L'urine retrouve son hyper- 
acidité ; la déminéralisation diminue, puis disparait, malgré un robuste 
appétit. 
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Plus d'éléments pathologiques. 

Le coefficient d'utilisation azotée se rapproche de la normale. 

L'examen du sédiment décéle, chez ce malade, qui a contracté un 
écoulement le 1% Aout, des globules de pus et des microbes ordinaires 
du pus, mais pas de gonoccoques. 


Sang. No 350-376. — Le taux de l'hémoglobinese relève; les 
globules rouges augmentent et les globules blancs diminuent. 


Echanges respiratoires. N” 342-375. — La capacité respiratoire a 
légèrement fléchi. 

Les proportions centésimales des gaz sont sans changement, mais 
comme la ventilation pulmonaire est abaissée, les volumes gazeux par 
minute se rapprochent de la normale. 

La ventilation et les volumes gazeux par kilo-minute de poids réel, 
poids sur lequel nous nous basions à cette époque, nous semblent 
normaux, tandis que ces mémes facteurs, considérés par kilo-minute de 
poids théorique, sont encore supérieurs aux échanges de l'homme sain. 

L'expeetoration, rare et muqueuse, ne décéle aucun microbe. 

Nous interrompons le traitement le 25 aoüt, nous promettant de le 
reprendre si le malade ne va pas mieux. 


RÉSULTATS OBSERVES PENDANT L'INTERRUPTION DU TRAITEMENT 


Le 23 septembre, M. X .. va bien; sa blennorrhée l'a obligé à suivre 
un régime très sévère : lait, œufs, légumes et tisane diurétique; sup- 
pression des apéritifs, du vin et d'une nonrriture sueculente. 

L'état général est bon, malgré un peu d'amaigrissement dà à la 
suppression de l'alcool, et l'état local est meilleur. 

La respiration nous semble normale, bien que toujours un peu plus 
faible à gauche, comme nous l'avons observé chez nos autres malades. 

Echanges généraux. N° 002. — Polyurie due à la grande quantité 
de liquide ingéré pour coinbattre l'écoulement. 

Déminéralisation en acide phosphorique due à l'excès d'aliments 


minéraux. 
T 


Le rapport id nous semble normal. 
L'examen microscopique du sédiment ne révèle plus que quelques 
raves globules de pus. 
Sang. N° 134. — La formule hémoleucocytaire est normale. 
Echanges respiratoires. N° 452. — La capacité respiratoire a un 
peu fléchi. 
Les proportions centésimales des gaz sont très légèrement diminuées, 


et la ventilation pulmonaire par minute est en baisse trés accentuée; par 


toute du | 


AVANT A LA FIN | gun | 
| POSTÉRIEURS 
APPLICATION TRAITEMENT | 
a e a a : 
No 432 No 602 | No 1611 
| Mai 1903 — , Septembre 102 , Août 1905 | 
mane CA 
| Poids . Geral: Ge tig ENG ies: eee 66 k. 700 67 k. 600 68 k. 700 
Volume en 24 Hebrea. E 925 ce, 1700 cc. 1300 
| DEpOb «3.060 i cmm 8 ‘ floconneux floconneux nul 
Réaction . . . . . $3 hypoacide hyperacide hyperacide 
| Densité à + 159. . . . . 1024 1020 1019 
i Eléments normaux : Par litre ps hour. Par litre ¡Pr24hour.| Par litro !Pr24 heur. 
| Matières organiques. . . . . 26 gr. 10,24 gr. 10,2 23 gr. 50 40gr. »|?lgr. -'27 gr. 35 
i Matières inorganiques. . . . 95 gr. 30 23 gr. 40118 gr. 50 3] gr. 50,17 gr. » 92 gr. 15 
| Résidu total. . . . . . . . 52 gr. » 48 gr. 10,42 gr. »"ilgr.50|98 gr. v|4U gr. 50 
[BOO sr mem Gt y eun 21 gr. 70/20 gr. 07/19 gr. 70,33 gr. 50/18 gr. 40/23 gr. 85 
Azote del'urée. . . . . . . 10 gr. 2C| 9 gr. 43] 9 gr. 25,1» gr 75| 8 gr. 64 11 gr. 20 
Azote total en urée. . . . . 23 gr. 80 22 gr. 01 22 gr. 20,37 gr. 70,22 gr. 40 20 gr. + 
Azote total . . ...... ll gr. 18/10 gr. 34 10gr 43,17 gr. 72110 gr. 52 13 gr. 63 
Azote de l'acide urique . . . [Ogr. 200,0 gr. 183 O gr. 156,0 gr. 263 0 gr. 187 0 gr. 243 
| Acide urique. . . . . . . . 0 gr. 60| O gr. 55 0 gr. 47; Ogr. 19) 0 gr. 50; O gr. 73 
| Chlorures en NaCl ..... 10 gr. 20| 9 gr. 43, 6 gr. 15/11 gr. 40! 9 gr. 90 12 gr. 85 
Chlore des chlorures 6gr.12| Ögr. 65) 4gr. 05! 6 gr. 64] 5gr. 94i Ter. 7 
| Phosphates en PO., . . . . 4 gr. 60| 4 gr. 25; 2 gr. 66| 4gr.50, 1 gr. 60 2 gr. 08 
| Sulfates en SO4H?. . . . . . 2 gr. 80| 2 gr. 2m l gr. 20! 2gr.04| 1gr. 30, lgr 69 
T HCI...’ ler. 02! Ogr.94' lgr. 12; 1gr. 90: 2 gr. 80. 3 gr. 75 
one peos... | | ogr 98| 0g. 91| 1gr.07! 1 gr 84| 2 gr. 72| 3 gr. 5 
| Eléments anormauz : 
| Albumine totale... . . . Néant | Néant | Moins de 10 cent. p" litre ; 
| Peptones . . ...... . id. id. Néant. | 
| Glucose . . . . . . . . .. id. id. id. | 
| Acétone. oo id. id id | 
(Indian. . aeaa’ Ogr.014 | Ogr.013 id. id. 
Sa: MAR Présence id. id. | 
i Urobiline . . . . . . . .. Néant id. | id. | 
 Pigments biliaires . . . . . id. id. id. | 
| Rapports : | 
| de l'azote de l'urée à l'azote | 
| total SE Same mue 0.91 0.87 0.821 | 
de l'urée au résidu total . 0.417 0.400 0.484 | 
¡ de l'acide phosphorique à Pa- | 
zote total... . . 0.411 0.255 0.152 
! del'acide phosphorique à l’ uide 0.212 0.135 0.087 | 
; de l'acide urique à l'urée 0.027 0.023 0.0:30 | 
des matières minérales à l’a- | 
zote total . . . . . . . | 2.26 1.7% 1.61 
des matières minérales au | 
résidu total... . . . 0.486 0.44 0.40 
des matières minérales moins | 
les chlorures au résidu | 7 | 
M Ho de ere 0.29 | 219 0.185 


de l'azote de l'acide urique à 
Pazote total . . . . . . 0.0118 
Examen microscopique . . . | Rien d'anormal comme 
éléments tigurés ou 
minéraux. 


Quelques rares | Pas de cylindres hyaline 


globules de pus. | du rein. Quelques. 


| des chlorures au résidu total. 0 195 0.167 0.260 
| 0.0148 0.0177 
leucoeytes, | 
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suite de l'abaissement de ces deux facteurs, tous les volumes gazeux par 
minute sont ceux de l'homme saiu. 

Le rapport — nous semble normal. 

Chez ce malade, qui a une surcharge inutile de tissu adipeux de 
3 kilos 500, la ventilation et les volumes gazeux, par kilo-minute de 
poids récl, sont inféricurs à la normale, tandis que ces mémes facteurs, 
considérés par kilo-minute de poids théorique, sont normaux. 

Ce résultat, obtenu un mois et demi aprés le traitement, est certai- 
nement dà à l'action de notre agent physique, action qui s'est continuée, 
comme chez les autres tuberculeux, malgré l'interruption des appli- 
cations. 

Ici encore, malgré des excés de toutes sortes, l'effluvation a : 

1° Augmenté l'acidité de l'urine, reminéralisé les tissus en P?0', 


AZU . 


ramené le rapport yp d sa normale, fait disparaitre les éléments 


pathologiques ; 

2° Augmenté le taux de l'hémoglobine, le nombre des globules 
rouges et diminué le nombre des globules blancs. 

3° Sans action sur la capacité respiratoire, elle a modifié très lége- 
rement les proportions centésimules des gaz et abaissé la ventilation 
pulmonaire par minute ; par suite, ramené les volumes gazeux au iaus 


des échanges de l'homme sain, relevé le rapport ud et abaissé le 
0:-CO? 
0? 

La ventilation et les volumes gazeux par kilo-minute de poids réel 
ct théorique, ont suivi la marche progressivement descendante de la 
ventilation et des volumes gazeux par minute, et du poids. 

49 Tari la sécrétion bronchique, par suite du retour à la normale 
de tous les facteurs. 

RESULTATS POSTÉRIEURS. — A peine guéri de son écoulement, M. X... 
reprend en partie son existence ancienne ; il s’enrhume en Septembre et 
part, le 23 Octobre, pour affaires dans le Midi, d'où il revient avec un 
nouvel écoulement contracté à Arles. Il tousse toujours, se soigne, 
s'inquiete et revient nous voir le 23 Novembre ; il a des furoncles qui le 
font beaucoup souffrir. Il à maigri de 2 kilos 100. 

L'état local est moins bon qu'en Septembre ; à gauche, l'inspiration 
est un peu humée à la base et en avant, avec quelques sibilances au 
sommet. 

Les examens faits pendant cette période (fin Septembre à fin 
Décembre) concordent avec l'observation clinique. 

Echanges généraux, NS 6852-710. — Dans l'analyse des urines, faite 


coefficient 
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au retour du voyage, l'examen microscopique révéle: la présence du 
pus, de nombreux saprophytes des infections secondaires et de nombreux 
polynucléaires. 

Comme éléments pathologiques, O gr. 14 d'albumine. 

Amélioration en Décembre, comme l'indique l'analyse N* 719. 


Sang. N” 484-523. — L'examen du sang nous montre une augmen- 
tation des globules blanes, coincidant avec l'écoulement, le rhume et les 
furoncles. 

La formule hémoleucocytaire redevient normale en décembre; á cette 
époque, le rhume est presque terminé, l'écoulenient à peu pres tari et les 
furoncles ont disparu. | 

Echanges respiratoires. NS 483 et 522. — Les échanges respira- 
toires oscillent aux environs de leur normale, 

Examen des crachats. N° 524. —  L'expeetoration, purement 
muqueuse, ne renferme pas de bacilles. 

Nous nerevoyons ce jeune homme qu'en Juin 1904, Mars et Août 1905. 

Juin 1904. — M. X... va bien ; il a retrouvé son embonpoint de 
1903, mais il a, sur la face antérieure de la cuisse droite, un tres gros 
abcés qui explique peut-étre l'élévation du nombre des globules blanes, 
observée dans l'analyse N? 626. 

L'analyse des urines, N° 1005, révèle toujours des traces d'albumine, 
mais l'examen microscopique est négatif. 

Les combustions respiratoires, N? 625, sont un peu plus élevées que 
chez l'homme bien portant, sans que nous en sachions la cause. 

Mars 1905. — Santé excellente, bien que M. X..., suive un traite- 
ment dépuratif pour un peu d'eczéma (?) dont il se dit atteint depuis un 
mois; nous voyons, sur les cuisses et les mollets, cinq taches ressem- 
blant beaucoup à du rupia; comme il nous affirme ne pas avoir eu la 
syphilis, ce qui est possible, nous lui conseillons, par simple curiosité, 
de faire procéder à ses examens habituels, ce qu'il ne nous accorde pas 
sans quelque difficulté. 


P: 05 
Echanges généraux. N? 1.360. —  Elévation du rapport AI 


et augmentation du taux de l'acide phosphorique par kilo réel est esthé- 
tique. 

Bien que nous ayons déjà observé une déminéralisation semblable 
chez un de nos tuberculeux qui a présenté, en cours de traitement, des 
accidents tertiaires, nous ne saurions atfirmer si la déphosphatisation 
provient des troubles observés ou de l'intussusception. 

Comme éléments anormaux, de l'albumine et, comme éléments figurés 
des cylindres hyalins du rein. 

Sang. N° 910. — La formule sanguine nous révele : une diminution 
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du nombre des globules rouges, une augmentation du nombre des glo- 
bules blanes et une polynucléose neutrophile. 

Nous retrouvons la méme formule hémoleucocytaire, modifiée /1) très 
probablement parle virus syphilitique, chez le malade de l'observation IX, 

Faut-il voir, dans les deux analyses, une simple coincidence ? 

Eléments respiratoires. N° 009. — Les échanges respiratoires sont 
sensiblement plus élevés que la normale, élévation due au chimisme pra- 
tiqué immédiatement aprés une longue marche et sans aucun repos. 

Août 1905. — Mécontent des observations que nous lui avions 
adressées, M. X... ne revient nous voir qu'aprés la guérison de ses 
plaques de rupia, bien portant, mais avec deux petits furoncles à la 
nuque. 

S'est-il assagi ? 11 nous l'affirme, et nous le croirions volontiers, 
d'aprés les examens auxquels il a bien voulu se soumettre pour la 
derniére fois. 

La respiration est normale. 

Les analyses : N° 1611, échanges généraux ; N° 1108, formule 
hémoleucocytaire, (léwère éosinophilie coincidant avec la furonculose) et 
N? 1107, échanges respiratoires, sont normales. 

L'urine renferme toujours, depuis la dernière blennorrhée, des traces 
d’albumine. | 


XIII 


Tuberculose pulmonaire chez une nourrice. — Excés et surmenage 
génital. — Cure d'air. — Action de l'effluvation sur la sécrétion 
lactée. — Grossesse en cours de traitement. — Résultats. 


E. M.. , 20 ans, mariée, un enfant. 

Antécédents hérédituires : Père éthylique, asthmatique, catarrheux ; mere 
bien portante; trois fréres et trois soeurs delicats; un frére mort de méningite 
tuberculeuse. 

Antéeedents personnels : Jamais malade avant son mariage, en 1902, avec 
un tuberculeux. 

Accouchée en février 1903, elle allaite son enfant. En avril, pneumonie 
grippale. Depuis cette époque, elle a toujours toussé et expectoré, le matin, des 
mucosités, blanchátres d'abord, muco-purulentes ensuite; dans la journée, l'expec- 
toraton est très rare. 

Etat actuel : 16 juin 1003. Grande, brune, cette malade est, depuis deux mois, 
sans forces ; l'appétit est bon, elle s'alimente bien et, cependant, elle maigrit : 
70 kilos avant son mariage et 65 kilos 500 aujourd'hui. Elle se fatigue vite et ne 
peut monter les escaliers sans éprouver une oppression qui l'oblige à s'arreter, 
Toux fréquente; expectoration muco-purulente. Pas de sueur; pas de fievre. 

Surmenage génital depuis son mariage. 


u; F. Bezangon et M. Labs. — Traité d'Hématologie, 1904. 
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Etat local : Induration du tiers supérieur du poumon gauche. Submatité au 
sommet. 

Inspiration affaiblie et humée, avec expiration diminuée au sommet ; affaiblie 
et humée, avec expiration prolongée, à la base; rude et humée en avant. 

P. D. Inspiration rude et humée dans tout le poumon. 


Cette malade, qui devait commencer son traitement en juin, change 
d'avis et va faire une cure d'air à Elbeuf-sur-Andelle. Les examens faits 
avant et aprés cette cure d'air vont nous permettre d'observer les modi- 
fications produites par le repos, la suralimentation et l'air pur dans l'orga- 
nisme de cette surmenée génitale, qui continue à nourrir son enfant 
malgré notre défense et celle de son médecin. 


RÉsULTATS DES EXAMENS FAITS AVANT LA CURE D'AIR 


Echanges généraux N° 467. — Urine isoacide. 

Déminéralisation caractérisée par l'élévation du taux de l'acide 
phosphorique, 0 gr. 55 par kilo réel et gr. 052 par kilo esthétique. 

Sang N? 335. — Les globules blanes sont en nombre supérieur à la 
normale. Pas d'éosinophiles. 

Echanges respiratoires N? 333, — La capacité respiratoire totale est 
abaissée. 

Dans les proportions centésimales des gaz : CO* exhalé, O? consommé 
et O? absorbé par les tissus présentent des volumes trés élevés, et, 
comme la ventilation pulmonaire est en hausse, les volumes gazeux par 
minute sont de beaucoup supérieurs à la normale. 

Cette malade maigre, dont le poids réel est inférieur au poids esthé- 
thique, présente une ventilation et des volumes gazeux par kilo-minute 
de poids réel, plus élevés que les mémes échanges par kilo-minute de 
poids anthropométrique. 


2 


Examen des crachats. N? 334. — Pas de bacilles de Koch. 


CO* e 
Le rapport -5z est abaissé. 


RÉSULTATS OBSERVÉS APRÉS LA CURE D'AIR ET AVANT LE TRAITEMENT. — 
17 Octobre. 

Pendant sa cure d'air, la malade a perdu, en quatre mois, 3 kg. 500; 
elle est pàle, sans forces, et plus oppressée qu'en juin; elle se plaint 
d'une douleur au cóté droit (névralgie intercostale;; elle tousse continuel- 
lement et expectore toujours des crachats muco-purulents; de plus, elle 
se démoralise et regrette son séjour à la campagne. 

Elle n'a presque plus de lait pour allaiter son enfant, qu'elle alimente 
avec de la farine lactée; nous lui conseillons de nouveau de le sevrer * 
elle n'en fait rien. 

L'appétit est toujours bon. 

L'état local s'est aggravé. 
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A l'auseultation, nous entendons des craquements secs au sommet 
gauche et des ràles sous-crépitants fins en avant. 

Les troubles observés dans l'état général et dans l'état local nous 
semblent en rapport avec les analyses suivantes, faites aussitót le retour. 

Echanges généraux. N° 636. — L'urine est toujours acide; la démi- 
néralisation s'accentue : le taux de l'acide phosphorique augmente : 
O gr. 078 par kilo réel, O gr. 07 par kilo esthétique. Le rapport T 
s'éléve. | | 

Les chlorures sont normaux pendant ces deux périodes. 

Sang. N? 448. — Le nombre des globules blancs augmente encore. 

Echanges respiratoires. N? 447. — La capacité respiratoire totale 
el par centimétre de taille est sans changement. 

Dans les proportions centésimales des gaz, C O? exhalé, O? consommé 
et 0? absorbé par les tissus, sont en hausse et, bien que la ventilation 
pulmonaire soit diminuée, les échanges gazeux présentent des volumes 
plus élevés qu'avant la cure d'air. 


CO? ; 
Le rapport -5r féchit. 


La ventilation et les volumes gazeux par kilo-minute de poids réel 
et esthétique suivent la progression descendante de la ventilation et la 
progression croissante des volumes gazeux par minute. 

Examen des crachats. N° 449. — Toujours pas de bacilles. 

Résultat décevant, bien fait pour nous décourager et nous faire 
renoncer au traitement; cependant, sur les instances de la famille, nous 
nous décidons à le tenter, et nous n'avons pas à le regretter, puisqu'il 
nous a fourni une étude instructive à plus d'un point de vue. 

Traitement. — Effluvation bi-polaire de haute fréquence et de haute 
tension. 


PREMIERE PÉRIODE : 26 OCTOBRE 1903 à Mans 1904. 


Le 27 Octobre, avant la seconde application, la malade nous dit que 
ses seins sont plus volumineux et que le lait est plus abondant. La sécré- 
tion lactée augmente progressivement et, aprés quelques séances, la 
quantité de lait est plus que suffisante à l'enfant et permet de supprimer 
la farine lactée. 

En novembre, malgré les excés de toutes sortes, l'appétit renait, 
les forces reviennent; l'oppression, la toux, l'expectoration diminuent; 
les craquements secs ne s'entendent plus qu'à l'inspiration forcée. Le lait 
est toujours aussi abondant. 

Du 12 au 28 Décembre, la malade cesse tout traitement pour donner 
ses soins à son enfant, atteint de bronchite. Elle se surméne, passe des 
nuits blanches; elle est fatiguée, maigrit et éprouve plus d'oppression, 
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AVANT ER T 
a LA CURE D'AIR "T | RESULTATS 
& AVANT POS TÉRIEURS 
EXAMEN DES URINES CURE D'AIR | totte apericatio | TRAITEMENT 
N° 467 N° 636 Ne 1030 Ne 1450 | | 
18 Juin 1903 | 17 Octobre 1903 | 17 Juil. 1904) 15 Avril 1905 | 
MEX | | 
Poids. . se 2 vs 65 k. 500 | 62 k. 60 k 100 1l k. 
Volume en 24 heures. . . . . . > 1200 cc. | 1200 ec. 1000 cc 1900 cc. 
Dépot cs ES Ve e ere ecd Floconneux Nul Floconneux Normal 
Réaction vido vues Isoacide Isoacide Hypoacide Hyperacide 
Densité à + 150 ........ 1017 1020 | ` 1023 1021 
Éléments On ene: Par litre. | Par 24h. : Par litre. | Par 24h. of eh Par litre, | Par ?4 h. ! 
Matières organiques. . . .-:. i 32 gr. 90,39 gr. 48 27 gr. »|32 gr. 40] 24 gr. » [l6gr. - 36 gr.20 
Matieres inorganiques. . . . . . 19 gr. 1022 gr. 9223 gr. «|2:gr.50| ?3gr. » ¡l3gr. - 24 gr. 10 
Résidu total. . . . . . . . . . . ¡52 gr. »|6? gr. 40 SV gr. »|59gr.90, 47 gr. - [20gr. 90 
Urées Los d He ke dx à 31 gr. 16/37 gr. 39 26 gr 30/31 gr. 50 19 gr.06 |13gr 20'25 gr. 20 
Azote de l'urée . . . . . . . .. 14 gr. 64|17 gr. 57112 gr. 36 l4gr.80/ Bgr.% | Gyr. 20/11 gr. 84 
Azote total en urée. . . . . . . . 35 gr. 05|42 gr. 06 29 gr. 20 35 gr. »| 21gr.50 [15 gr.50/29 gr 50 
Azote total. .. . . . . . . . . ¡16 gr. 41/19 gr. 16.13 gr. 72 l6 gr. 45, 10 gr. 10. | 7 gr 22 13 gr. 86 
Azote de l'acideurique. . . . . . J ge. 25010 gr. 310. 0 gr. 2370 gr. 283| 0gr.200 [0gr.073/0 gr. 138 
Acide urique . . . . . . . . . . Ogr.78| Ogr. 93, Ugr.71} Ugr. 85) O0 gr. 60 | Ogr.22| Ogr. 41 
Chlorures en NaCl . . . .. ; 8 gr.25| 9gr.90| 9gr.50|11gr. 40] Sgr. 10 | T gr.40|ldgr. v 
Chlore des chlorures. . . . . . . | Agr. 95| Sgr. 94, o gr. i0] 6gr.84| 4gr.86 | 4gr.44| 8 gr. 40 
Phosphates en P2 O05. ...... Sgr. »| 3gr.60| 3gr 7Tl| 4gr.85| 3gr.80 | 2gr. -| 3gr.80 
Sulfates en SO4 H2. . . . . . . . | Lgr.67| 2gr, »| lgr.O7| 2gr. »| 1g8r. » | 1gr.05| 2gr. . 
| Aciditéen | HCL +- -+ < -© | 1gr.05| 1gr.26| 1 gr 25) 1 gr. 50 O gr 67 | Ogr. 94) 1 gr. 79 
| | P£05.......1| 1gr.02| 1gr.22| 1gr.21| lgr.45} 0gr.65 | Ogr.91| 1 gr, 72 
Éléments anormaux : 
_Albumine totale. . . . . . . . . Néant Néant. Neant Neéant 
Peptones. . . 2... 1.1 eee id. id. id. id. | 
Bul id. id. id. id. | 
 Acétone . . . . . i ET id. id. id. id. 
dndian. .. .. . . . ee . s [Ogr.016/0gr.019 id. id. id. | 
. Skatol A po s Présence id. 1d, id. 
 Urobiline. .. ...... . .. Néant id. id. id. 
Pigments biliaires, . . . . « . . id. id. id. id. | 
| Rapports | 
. de l'azote de l'urée à l'azote total. . 0.89 0.90 diis dd 
, del'urée au résidu total . . . . . 0.599 0.526 0.405 0.455 | 
de l'acide phosphorique à l'azote total 0.1821 0.2704 0.316 0.211 
de l'acide phosphorique à l’urée . . 0.096 0.141 0.19 0.15 
| de l'acide urique à Purée. . . . 0.025 0.027 0.031 0.016 | 
des matiéres minérales à l'azote total 0.276 | 1.67 2.21 1.80 | 
| des matières minérales au résidu total 0 367 0.46 0.489 0 448 
des matiéres minérales moins les 
chlorures au résidu total. . . . 0.212 0.270 0.29 0.193 
des cblorures au résidu total . . . 0.158 0.19 | — 0.172 0.200 | 
de l'azote de l'acide urique à l'azote | 
total... ., ee are ca 0.0151 0.0172 0.0195 0.0101 | 
Examen microscopique. | Rien d'anormal. | Rien d'anormal. Kien Néant 
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soit a la marche, soit ala moindre asceusion. Elle mange bien et a toujours 
du lait en quantité plus que suffisante. 

En Janvier 1904, nous reprenons les applications, E. M... semble 
mieux, elle mange, mais elle maigrit encore, a moins de lait et éprouve 
une trés grande lassitude. Le retour des régles et la diminution du lait 
la décident enfin à sevrer son enfant, en février. Elle a perdu, du 12 décem- 
bre à fin février, 2 kilos, 100. 

L'état local est moins bon qu'à la fin de Novembre et pourtant meilleur 
qu'en Octobre. 

L'inspiration est affaiblie et humée dans tout le poumon gauche et 
rude dans le poumon droit. 


EXAMENS FAITS PENDANT CETTE PÉRIODE 


Echanges généraux N” 6890-717-774-825. — L'urine est hypoacide; 
la deminéralisation continue, la perte de l'acide phosphorique est de 
O gr. 062 par kilo réel et O gr. 056 par kilo esthétique. Le rapport 
A s'élève. 

AZT 

De Décembre à fin Février, An. N° 717 et suivantes, l'urine est 
tantôt isoacide, tantôt hypoacide; le taux de l'acide phosphorique, 0 gr. 46 
par kilo réel et O gr. 036 par kilo esthétique, ainsi que le rapport 
— , qui sont normaux, pourraient nous faire croire à un arrét de la 
déminéralisation, mais, si nous feuilletons la biologie mincralogique, 
nous voyons que l'inanition minérale ne porte pas toujours sur l’ensemble 
des éléments minéraux, mais tantót sur l'un, tantót sur l'autre. 

Les analyses indiquent ici un arrét dans la perte de l'acide pliospho- 
rique, mais il est probable que la déminéralisation a dà porter sur d'autres 
minéraux que nous ne faisions point rechercher à cette époque, oü nous 


n'avions comme but que l'étude du chimisme respiratoire. 


Sang. N 487-518-553-583. Les globules blancs diminuent 
lentement. 


Echanges respiratoires N° 486-517-552-582, — La capacité respi- 
ratoire augmente légèrement. 

Les proportions centésimales des gaz présentent des oscillations 
variables, en rapport avec les soucis, les exces, le surmenage, et, comme 
la ventilation pulmonaire a une tendance à la hausse, nous ne sommes 
pas surpris de l'augmentation observée dans les volumes gazeux par 
minute et par kilo-minute, 
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DEUXIÉME PÉRIODE 
Mars, début de la grossesse, jusqu'à Juillet, quatrieme mois. 


Du 3 Mars au 7 Avril, pas de traitement : la malade reste chez elle, 
prés de son eníant atteint de bronchite capillaire. Elle passe les nuits 
blanches, s'inquiéte, se fatigue et prend elle-méme une grippe fébrile. 
L'appétit diminue et ne revient que le 25 Mars. 

En Avril, nouvelle grippe. L'état local laisse à désirer. 

L'inspiration est trés affaiblie, avec quelques ráles sous-crépitants 
secs, au sommet ; affaiblie et humée à la base, rude et humée en avant. 

Nous reprenons les applications le 7 Avril. L'appétit revient, le som- 
meil est meilleur, la toux disparait et, à la fin d'Avril, l'expectoration 
cesse. 

Mai. — Comme les règles ne sont pas venues depuis le 1*r Février, 
que E. M... a quelques nausées, maux de coeur, dégoút pour certains 
aliments, elle s'inquiéte, s'énerve, s'irrite et, pour s'étourdir, se surméne 
de toutes facons : plaisirs, bals, champagne, veillées tardives, etc. ; elle 
ne prend aucune précaution et n'écoute aucun conseil. 

Malgré cette vie déréglée, elle reprend, en Mai, un peu d'embonpoint, 
qu'elle perd rapidement en Juin, époque oü elle se surméne à l'excés. 

L'état local s'est légérement amélioré. 

L'inspiration est nette, bien qu'affaiblie, au sommet ; humée et affai- 
blie, à la base, moins rude en avant. Plus de craquements. 

L'état général est médiocre, comme l'indiquentles analyses suivantes : 


Echanges généraux N° $91-928-973-1030. — L'urine est hypoacide 
depuis le début de la grossesse. Misére minérale se traduisant par une 
diminution du taux de l'acide phosphorique, O gr. 019 par kilo réel et 
0 gr. 016 par kilo esthétique, et un abaissement du chlore et des chlo- 
rures émis en 24 heures. Le taux des chlorures en Na Cl oscille entre 
0 gr. 062 et O gr. 085 par kilo réel et O gr. 057 et 0 gr. 072 par kilo 
esthétique ; ce taux se reléve en méme temps que celui de l'acide phos- 
phorique au quatriéme mois de la grossesse et coincide avec un appétit 
excellent, une vie plus calme et un embonpoint de 1 kilo. 

Sang. N°5 604-640-629 "is-701, — Aucune modification pendant cette 
période, sauf dans la derniére analyse. 

Echanges respiratoires N°% 603-639-628 5-700. — La capacité 
respiratoire est sans changement. 

Les proportions centésimales des gaz offrent des variations en rapport 
avec l'existence agitée et peut-étre aussi l'état de grossesse de la malade. 

La ventilation pulmonaire augmente encore et les volumes gazeux 
par minute et kilo-minute sont, non seulement au-dessus de la normale, 


NE 
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mais encore supérieurs aux combustions respiratoires observées avant le 
traitement, exception faite pour l'oxygène absorbé par les tissus. 

Cette malade nous enlevant, par ses excés toujours renouvelés, tout 
espoir d'obtenir un résultat satisfaisant, nous cessons les applications. 

Résultats. — Cette étude, volontairement inachevée, a été pour nous 
du plus grand intérét au point de vue de la sécrétion lactée, rétablie le soir 
méme de la premiére application (avant que l'appétit fut revenu). et qui 
devint progressivement trés abondante, plus que suffisante à l'alimenta- 
tiou de l'enfant. Cette sécrétion est revenue sans que nous ayons appliqué 
aucune électrode et sans méme que nous ayons dirigé nos longs eflluves 
sur les glandes mammaires. 

Le lait avait-il les mémes qualités nutritives? Nous n'avons pas fait 
de recherches pour ce cas, mais chez une autre nourrice non tubercu- 
leuse) soumise à l’effuvation, le lait analysé présentait sa composition 
normale. 

Nous avons constaté la pauvreté de l'organisme en P*05 et HCl pen- 
dant les quatre premiers mois de la grossesse, misère minérale que 
nous n'avons pas observée chez la malade de l'observation suivante, qui 
était dans le méme état de grossesse, mais avait une vie calme et une 
conduite régulière. 

Résultats postérieurs. — Nous aurions désiré suivre cette malade 
jusqu'à la fin de sa grossesse, mais elle n'a jamais voulu se prèter à de 
nouveaux examens Accouchée en Décembre 1904, puis nourrice, elle ne 
revient qu'en Avril 1905, A cette époque, elle a gagné 10 kilus; l'état 
général semble bon, puisque le poids réel est supérieur au poids théo- 
rique, mais l'état local, à l'auscultation, laisse à désirer. 

L'inspiration est affaiblie et humée à gauche. 

Dans les examens faits à cette époque, la déminéralisation continue et 
P?05 NaCl 
AZT 9 résidu total ' 

La formule hémoleucocytaire, malgré un léger abaissement du taux 
de l'hémoglobine, semble normale. 

La capacité respiratoire, qui s'était relevée pendant les applications, 
comnience à baisser. 

La ventilation pulmonaire par minute et les proportions centésimales 
des gaz, qui ont légérement fléchi, sont toujours plus élevées que la 
normale; par suite, les volumes gazeux, considérés par minute ou kilo 
minute de poids réel et théorique, bien qu'abaissés, sont toujours supé- 
rieurs aux échanges de la femme bien portante. 

Ces résultats sont bien différents de ceux que nous avons observés 
chez nos autres tuberculeux, qui ont retrouvé et conservé leur équilibre 
physiologique. 


concorde avec l'augmentation des rapports 
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XIV (Obs. XVI de l'étude). 


Tuberculose pulmonaire chez une héréditaire d'arthritiques — Nucléo- 
albuminurie — Grossesse en cours de traitement. — Résultats. 


Mme X...., couturiere, 20 ans, réglée à 14 ans, mariée, nullipare. 

Antécédents héréditaires. — Père arthritique et graveleux, tousse tous les 
hivers; mere obèse et pléthorique ; frère et sœurs bien portants avec tendance à 
l'obésité. 

Antécédents personnels. — Depuis trois ans, anémie, qui serait due à la priva- 
tion d'air : la salle de travail, ou sont réunies huit ou dix ouvriéres et oú les 
veillées se prolongent fort tard, est petite, peu ventilée et éclairée au gaz. 

Depuis cette anémie, toux seche; l'appétit, qui était bon, est devenu capri- 
cieux, les forces ont décliné peu à peu et, en Janvier 1904, un de nos confreres 
constate de l'anémie et de la dyspepsie. 

En Juin, méme année, la toux s'accentue, l'appétit est presque nul, la malade 
passe ses journées au soleil, se suralimente ct prend du fer, de l'arsenic, des 
phosphates. 

Un médecin consultant, appelé en Octobre, prescrit à peu prés le méme 
traitement et conseille la campagne. 

En Novembre, amaigrissement visible, lassitude générale, appétit nul; toux 
plus fréquente, oppression. Les nuits sont bornes, malgré la toux; quelques 
sueurs nocturnes. . 

Notre confrére porte enfin le diagnostic de tuberculose pulmonaire et insiste 
pour le changement de climat. 

Etat actuel : 30 janvier 1905. — Mme X.... est blonde, pále, avec les yeux 
cernés; elle est tres affaiblie, se tient trés difficilement debout et ne quitte le lit 
que quelques heures pour s'étendre sur une chaise longue. Elle a de la dyspnée, 
de l'oppression et a maigri de 4 à 5 kilos; les omoplates sont saillantes. Acné de 
la face et du thorax. Anorexie. 

Elle ne se fait guére d'illusions sur son état et est absolument démoralisée. 

Toux séche, continuelle ; pas d'expectoration. Pas de fiévre; sueurs nocturnes 
de temps à autre. 

Etat local. — Matité au sommet avec submatité à la base, Vibrations thora- 
ciques augmentées. 

P. D. — Inspiration trés affaiblie, avec expiration faible et prolongée, dans 
tout le poumon. 

P. G. — Inspiration rude au sommet ; rude et humée, avec expiration pro- 
longée à la base et en avant. 


RÉSULTAT DES EXAMENS FAITS AVANT TOUTE APPLICATION 


Echanges généraux N° 1305. — Urine hyperacide en HCl et en 
P20”; l'azote de l'urée et l'azote total sont émis en quantité inférieure 
à la normale. Cette tuberculeuse, issue d'arthritiques, qui n'a aucun 
appétit et ne mange pas, perd son acide phosphorique et son chlorure de 
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sodium, dominantes minérales des liquides de l'organisme ; cette démi- 
néralisation est.indiquée par l'augmentation du taux de l'acide phos- 
phorique, 0 gr. 05 par kilo réel et O gr. 058 par kilo esthétique, et par 


"TNT P205 | is 
l'élévation de Azp La perte des matières salines en NaCl s'élève, par 
kilo réel, à O gr. 314 et par kilo esthétique à O gr. 260; le rapport 


NaCl ‘élève à 95 9. 
résidu total 9 CEVC À £9 jo. 
Eléments anormaux : de l'albumine, des peptones et de la nucléo- 


albuminurie, que nous n'avons jamais rencontrée. 

Les coefticients as et M 
souvent observé chez les arthritiques de cet age. 

Examen microscopique : globules de pus. 

Sang. Ne 868. — Le taux de l'hémoglobine s'abaisse; les globules 
rouges diminuent, les globules blanes augmentent. | 

Echanges respiratoires. N° 867 — La capacité respiratoire totale 
et par centimetre de taille fléchit. 

Dans les proportions centésimales des gaz, O? absorbé s'élève; la 
ventilation pulmonaire est en hausse et les volumes gazeux par minute 
sont supérieurs à la normale. 


sont normaux et offrent le type 


Le rapport a tombe à 72,11 p. */o, tandis que le coefficient =, A 
s'élève à 27,89 p. o. 

Cette hvperacide, dont le poids réel est de beaucoup inférieur au 
poids esthétique, présente une ventilation et des volumes gazeux par 
kilo-minute de poids réel, bien supérieurs à la ventilation et autres 
facteurs considérés par kilo esthétique. 

Examen des crachats. — La malade n'expectorant pas, la recherche 
du bacille n'a pu être faite. 

Le diagnostic de tuberculose, porté par notre confrère, est en rapport 
avec les recherches expérimentales : tuberculose pulmonaire évoluant 
chez une descendante d'arthritique qui, bien que hyperacide, se déminé- 
ralise. 

L'hyperleucoeytose nous indique que l'organisme, vivement impres- 
sionné par le bacille et ses toxines, réagit activement contre lui. 

Nous constatons une exagération des échanges respiratoires portant 
plus sur O? consommé et sur O? absorbé que sur CO? produit. 

Traitement, — Ellluvation bi-polaire de haute fréquence et de haute 
tension. 
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PREMIERE PÉRIODE. — 31 JANVIER AU 1% Aout 1905. 
A) 31 Janvier au 30 Mars 


Laryngite grippale. " 

Résultats. — Le résultat immédiat est le méme que chez tous nos 
autres malades : respiration plus facile, diminution de la toux, sommeil 
meilleur, réveil et retour de l'appétit, augmentation des forces, etc. 

Le 16 Février, par un froid vif, à peine tempéré par un beau soleil 
Me X... fait une longue promenade sur un plateau trés découvert et tres 
ventilé, et, le soir méme, elle souffre de la gorge et tousse, d'une toux 
rauque et quinteuse. 

Malgré cette toux, l'appétit et le soinmeil sont bons. 

L'état local est moins satisfaisant. 

L'inspiration est plus affaiblie qu'au début du traitement dans tout le 
poumon droit, et la rudesse à l'inspiration est plus accentuée à gauche. 

Les examens, pratiqués à cette époque et publiés en 1905, nous 
montrent que la grippe a produit, chez cette malade, les mêmes modifi- 
cations dans les facteurs que chez nos autres tuberculeux, grippés en 
cours de traitement. 

Echanges généraux N° 1387. — L'urine est toujours hyperacide ; 
la déphosphatisation continue; la déminéralisation en NaCl diminue ; elle 
n'est plus que de O gr. 270 par kilo réel et 0 gr. 220 par kilo-théorique. 

Comme éléments pathologiques, on ne rencontre plus que des traces 
d'albumine et de peptones. La nucléo albuminurie a disparu. 

Sang. N° 910. — Le taux de l'hémoglobine fléchit; les hématies 
augmentent, les globules blanes diminuent. Eosinophilie en rapport pro- 
bable avec la laryngite grippale. | 

Echanges respiratoires N° 914. — La capacité respiratoire se relève. 

La ventilation et les volumes gazeux par minute et kilo-minute sont, 
en hausse. 

Cette exaltation des échanges est bien due à la grippe et non à l'efflu- 
vation, qui n'a jamais augmenté les éléments respiratoires, ni chez les 
tubereuleux, ni chez les phtisiques, ni méme chez l'homme bien portant 


B. — 30 Mars au 1% Aout 


La toux cesse à la fin de Mars; l'appétit devient meilleur encore. 
En Avril et Mai, l'état général est trés bon, le moral excellent. L'état 
local s'améliore également. 

En Juin et Juillet, malgré une augmentation de poids, l'état local 
reste stationnaire ; nous attribuons cet arrêt au surmenage auquel cette 
malade a dù s'astreindre, du 4 Juin au 6 Juillet, pour terminer un 
travail pressé. i 
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A la fin de Juillet, l'état général est toujours bon, l'état local meilleur. 

Submatité légére au sommet droit. L'inspiration est toujours atlaiblie 
à droite, bien moins rude à gauche: l'expiration est légérement prononcée. 

L'aené du thorax et de la face a disparu. 

Les examens confirment l'amélioration générale et locale. 

Echanges généraux N° 1455-1511-1559-1000. — L'acide phospho- 
rique oscille entre O gr. 032 et 0 gr. 042 par kilo réel et entre O gr. 077 
et O gr. 037 par kilo esthétique. 


L js aM 
es rapporis —- — sont normaux. 
apl AZT | 


. 
4 


Cette amélioration coincide avec un embonpoint progressif de 3 kil. 300, 

Le taux des chlorures en NaCl. par kilo reel et théorique, n'est 
supérieur a la normale qu'en Juin. 

I es éléments pathologiques ont disparu. 

Surg. N% 90S-1014-1057-1091. — Le taux de l'hémoglobine se 
relève; les globules rouges augmentent et les globules blanes diminuent. 

Echanges respiratoires NS 967-1013-1056-1090. — La capacité 
respiratoire augmente progressivement. 

La ventilation pulmonaire et les échanges gazeux par minute et kilo 
minute tendent à se rapprocher de la normale. 


Coe 
Le rapport ar 86 relóve 


Nous interrompons les applications le 31 Juillet. 


RÉSULTATS OBSERVÉS PENDANT L'INTERRUPTION DU TRAITEMENT 


Nous revoyons la malade le 4 Octobre; elle a pris de l'embonpoint 
el l'état local s'est encore amélioré. 

Submatité légére au sommet droit. 

L inspiration et l'expiration sont à peu prés normales à droite. Légere 
rudesse à gauche. D'apres lobservation clinique, nous aurions proba- 
blement affirmé que Mme X... était guérie et nous aurions cessé le trai- 
tement, mais les analyses suivantes nous révelent des perturbations assez 
profondes dans l'organisme. 

Echanges généraux. N° 1658. — Le taux de l'acide phosphorique, 
O gr. 067 par kilo réel et O gr. 06 par kilo esthétique et le rapport 
pe s'élèvent. 

La eltaux et la magnésie, que nous faisons rechercher, nous semblent 
émises en quantité normale. 

Seng. IN? 1113. — Le sang subit quelques modifications portant sur 
le nombre des globules blanes. 


RÉSULTATS 


PENDANT ET A LA FIN | 


AVANT POSTERIEURS 
TOUTE | DU 
EXAMEN DES URINES | APPLICATION TRAITEMENT | iid Latin RUIN 
l'accouchement 
———— a T o Sa- 
| N° 1805 N^1658 | Ne1814 | Ne 2035 
| 31 Janv. 1905 ; 6 Octobre 1905 31Janv 1906, 8 Juin 196 
| | | 
POMS. V + aa a | 46 k. 500 50 k 200 92 k. 56 k. 450 
Volume en 24 heures , OA 1500 ec. | 1300 cc. 1000 co. | 1200 cc. 
Dépót . | Muqueux | Floconneux Uratique. Uratique 
Réaction . wom alo fido d Hyperacide Hyperacide. Hy peracide. | Hyperacide. 
Densité à + 15% . . . . 1018 20 1019 102 | 1020 
Eléments normaux : Par litre , 
Par litre. |Pr24heur.| Par litre. S Ela 24 heur.| et par 24 heur. Par litre. Pr24 heur. 
Matiéres organiques 24gr. »|JOÓgr. »/25 gr. »,32gr.50| 28gr. » 26 gr. » 31 gr. 20 
E inorganiques l6 gr. »|24gr. »|l6gr. »/20gr.80| 24gr » (17 20 gr. 40 
| Résidu total . ' 40gr. »|¡60gr »j|4lgr. »|53 gr. 30| 52gr. » |43gr. ~- 51 gr. EU 
Uris S. 3 à; 14 gr. 20/21 gr. 30/20 gr 20/26 gr. 26| 20gr » |17 gr. 80 21 gr. 36 
Azote de l'urée . 6 gr. 61| 9 gr. 91| 9gr.50/12gr 35 9gr 40 | 8gr.36 10 gr. 08 
Azote total en urée. 17 gr. 50/26 gr. 25/26 gr. n 34 gr 32| 24gr.30 |23gr.?0 27 gr. 84 
Azote total 8gr.15|12gr. 22,19 gr. 40.16 gr. 13, ll gr.42 |10 gr. 90,13 gr. 08 
Carbone urinaire 6 gr.35| 9gr.52| 7 gr. 2 20| 9 gr. 36 9gr 15 | Ser. 60/10 gr. 3 5 
Azote de l'acide hdd 0 gr.150| Ogr.220| 0 gr. 249) O gr. e 0 gr. 216 |O gr. 1398 0 gr. 166: sl 
Acide urique. 0 gr. 45| Ogr.67| Ogr. i 0 gr. 97 Ogr 65 | 0 zr.42| Ogr. 50 
Chlorures en NaCl. . 9 gr. 70114 gr. 60| 7 gr. 6 a! 9 gr.88| 9gr.9% | Sgr. 15) 9gr. 80 
Chlore du chlorure de sodium 9 gr. 82, 8 gr. 12, 4 gr. 56! 5gr.92| 5gr.9 | 4gr.89| 5gr ES 
Phosphates en P205 l gr.58; 2gr.10| 2 gr. 60| 3 gr. 28 2gr 20 | 1gr.90| 2gr.28 
Sulfates en SO4H® . l gr. 87| 2gr.80| 1 gr 90, 2 gr. 47 2gr.15 - lgr.00 1 gr. 92 
Chaux en CaO i Pas de 0gr.30; Ogr.39| Ogr.20 | Ogr.35 Ogr. 42 
Magnésie en MgO . recherches Ogr.35 O yr. 45 Ogr.20 | Ogr.15 Uge: IR 
Acidité y HCl. 3 gr. l1! 5gr.58| 1gr.80 2gr.34| 2gr.60 | 2gr.80, 3gr. 36 
ciditá en | peos, 3gr. 2 5gr.42| lgr.74 2gr.26| 2gr.52 | 2gr.71! 3gr. 29 
Éléments anormaux : | 
Albumine totale (sérine et p a gr. 08. Ogr 12 Néant Néant. | Néant 
Nucléo albumines 0 gr. 70! 1 gr. 05 ” » | - 
| Peptones . Présence. » » " 
Glucose. Néant. " - " 
Acétone » " " ” 
Indican ” " 7 " 
Skatol . - ” ” ” 
Urobiline , . Traces normales., » " " | 
Pigments hiliaires . Néant ” » " 
Diazoréaction d'Erhlich Pas de recherche. Négative. Négative. Nésative 
Rapports : 
du carbone à l'azote total . ; 0.78 0.58 0.801 0.189 
de l'azote de l'urée à l'azotetotal. 0.81 0.766 0.823 0.71 
de l'urée au résidu total . 0.35 0.495 0.384 0.414 
del'acide phosphorique à l'azote total 0.1938 0.209 0.194 0.174 
| del'acide phosphorique à l'urée. O1 0 128 0 110 0.106 
de l'acide urique à Purée . 0.0316 0.0371 0 0325 0 0236 
des matiéres minérales à l'azote total 1.963 1 290 2 1x0 1059 
| des matières minérales au résidu 
total . .40 0.39 0.451 0.395 
|| des matières minérales moins les | 
chlorures au résidu total . 0.157 0.205 0.271 0.205 
des chlorures au résidu total. 0.245 0.185 0.199 | 0.189 
de l'azote de l'acide urique à l'azote | 
BU Loo Wow AA 0.0184 0.0200 0.0189 | 0.128 
Examen microscopique . . Quelques Rien d'anormal Rien Rien d'anormal 
globules de pus. | “OMS Clements | J'anormal. | 
Pas d'hématies. | 


| ou minéraux. 
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Echanges respiratoires. Ne 1142. — La capacité respiratoire est 
restée stationnaire depuis Juin, mais tous les autres facteurs ont légéve- 
ment augmenté. | 

Toutes ces modifications : déminéralisation, augmentation du nombre 
des globules blancs et hausse des échanges respiratoires, peuvent étre 
dues à deux causes : refroidissement contracté le 27 Septembre ou 
commencement de grossesse, mais nous croyons plutôt à la première 
cause. 

REPRISE DU TRAITEMENT. 


DEUXIÈME PÉRIODE : 16 OctoBRE 1905 au 31 JANVIER 1906 GROSSESSE. 


Nous reprenons les applications le 16 Octobre, mais, le soir méme, 
la malade est prise de frissons, fievre, courbature, céphalée; elle tousse 
d'une toux rauque, sans expectoration et garde la chambre jusqu'au 
20 Octobre. 

Du 1* au 22 Novembre, le matin, nausées et vomissements glaireux 
et bilieux ; du 22 Novembre au 6 Décenibre, les voinissements ne vien- 
nent que tous les deux jours. | 

Malgré cette complication, l'appétit est bon et l'état général n'est pas 
trop mauvais, mais la malade s'énerve, se démoralise, et son entourage, 
qui est des plus pessimiste et craint une rechute, ne le lui cache pas assez. 

Les vomissements qui, du 6 au 18 Décembre, se” sont espacés, 
cessent complétement à cette époque ; l'appétit et le sommeil sont excel- 
lents et le moral meilleur. 

Enfin, en Janvier 1905, l'état local et l'état général sont bons, 
malgré une grossesse de quatre mois et demi. 

La percussion et la palpation ne nous révélent aucun bruit anormal. 

A l'auscultation, nous observons une légère différence entre les deux 
poumons. Cette anomalie est probablement due aux modifications sur- 
venues pendant le traitement; « tissu malade transformé entissu fibreux » 

Cette amélioration nous semble confirmée par les analyses ci-jointes : 
échanges généraux, N° 1314 — formule liémoleucocytaire, N° 1245 et 
échanges respiratoires, N? 1244, qui nous semblent normales. 

Nous cessons le traitement. 

Cette fois encore, chez une ouvriére souvent surmenée, s'exposant à 
toutes les intempéries, ne s'astreiguant à aucun régime et ne prenant 
aucun médicament, l'effluvation bi-polaire de haute fréquence et de haute 
tension a : 

1° diminué l'acidité de l'urine; arrété la déminéralisation en P*O* 
el NaCl; fait disparaitre l'albumine, la nucléo-albuminurie et les 
peptones ; 
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29 augmenté le taux de l'hémoglobine; le nombre des globules 
rouges ; abaissé le nombre des globules blancs ; relevé le pourcentage des 
lymphocytes. 

3 augmenté la capacité respiratoire totule et par centimétre de 
taille ; midifié les proportions centésimales des gaz, abaissé la ventila- 
tion pulmonaire et, par suite, ramené les échanges gazeux par minute 
à leur taux normal. 

La ventilation pulmonaire et les volumes gaseux par kilo minute 
de poids réel et théorique ont suivi la progression descendante observée 
dans les mémes échanges par minute. 

Résultats postérieurs. — Les examens faits huit jours avant 
l'accouchement nous montrent que l'action de notre modalité s'est 
continuée comme chez tous nos autres malades. 

Echanges généraux N° 2035. — Les matières minérales et orga- 
niques, ainsi que les rapports, sont normaux; toutefois, la chaux en 
CaO nous parait émise en quantité un peu supérieure à la normale. 

Sang N° 15361. — La formule hémoleucocytaire est normale, à part 
le trés léger abaissement du nombre des globules blanes, dù probable- 
ment à la grossesse. 

_ Échanges respiratoires N° 1363. — Tous les échanges, considérés 
par minute et kilo minute, nous semblent normaux. 
(A suivre). 
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ALLAIRE (G.). — Traitement de la paralysie infantile et des névrites 
avec réaction de dégénérescence par l'électro-mécanothérapie. (Gazette 
médicale de Nantes, © Juin 1900). 


Aprés le début de la paralysie infantile, il y a toute une période de réparation 
dont on ne peut fixer la durée. A mesure qu'on s'éloigne du début, il y a moins 
à compter sur le retour des muscles a leur fonctionnement. On considere qu'à un 
certain moment les lesions sont devenues définitives et que tout traitement est 
illusoire. Cette appréciation trop théorique est démentie par les resultats que 
donne le traitement. 

Il faut soumettre les enfants à un traitement électrique aussitót aprés la chute 
de la fiévre. A ce moment, certains foyers de myélite sont susceptibles de guérir 
complétement. Un traitement électrique bien conduit peut favoriser cette regres- 
sion et produire une amélioration notable. Un point tres important sera d'em- 
ployer des doses tres faibles en commeugant, sous peine de nuire au lieu d'etre 
utile. Le plus souvent, on emploie le courant voltaique descendant au début, et 
bientót on fait des interruptions. ' 

L'auteur, comme M. Laquerriére, recommande de combiner plusieurs proce- 
des : l'électricité, la mécanothárapie et la rééducation. 

S'il n'existe aucun mouvement volontaire dans le groupe musculaire paralysé, 
on commence l'application d'un courant voltaique deo milliampéres environ, 
Pélectrode positive placée dans le dos, dans la région où se trouve le foyer de 
in yélite ; l'électrode négative est placée sur les muscles atteints, on fait quelques 
interruptions. Dés ce moment, pour chaque muscle on demande à l'enfant de 
chercher à ébaucher le mouvement. On peut encore faire exécuter par un aide le 
mouvement produit par le courant électrique. On commence ainsi par faire de 
l'électro-mécanothérapie passive, on répete la manœuvre plusieurs fois à chaque 
séance, qui doit étre courte. 

Lorsque l'enfant commence 4 contracter son musle, on peut rendre cette 
contraction volontaire plus énergique, en faisant passer le courant pendant la 
contraction volontaire. A mesure que le muscle devient plus fort, on augmente 
le nombre des interruptions du courant et la force de celui-ci. Avec des poid8 et 
une ficelle passant sur une üge, on peut faire travailler les muscles sur une 
résistance en s'aidant de l'électricité. 

Ce traitement n'exige pas des appareils coüteux et permet de faire marcher des 
enfants qui, sans cela, seraient restés impotents. 


Duchame et FayaRb. — Paralysie du plexus brachial gauche, amélio- 
ration sensible par le courant continu. — La Loire médicale, 15 Mars 1901. 
La paralysie s'était produite par l'élongation du plesus brachial chez un 
adolescent de quinze ans qui resta accroché par le bras dans une chute d'un arbre. 
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Relevé, il ne put se servir de sa main gauche. Aprés sept semaines de soins 
inutiles par un rebouteur, le blessé présentait, avec de l'engourdissement, une 
paralysie compléte du membre, des troubles trophiques avancés, de l'atrophie 
des muscles, de la réaction de dégénérescence, absence compléte de contractilité 
faradique, enfin de l'anesthésie compléte de la main, de l'avant-bras et de la face 
externe du bras. 

Il ny avait pas de troubles oculo-papillaires. 

Les auteurs pratiquérent deux fois par jour, pendant un mois, des séances de 
courant continu. Póle positif à la nuque, póle négatif à la main, sous forme de 
bain oü plonge la plaque négative : courant 15 à 20 milliampéres, séances d'un 
quart d'heure, suivies de quelques secousses de renversement de courant. 

Les résultats obtenus par quelques séances sont déjà sensibles. L'atrophie a 
diminué, le blessé peut exécuter quelques mouvements. L'amélioration se produit 
lentement, mais on peut espérer une guérison ou au moins une amélioration 
notable, si les séances sont continuées avec persévérance. 


Mac CuuLocu (H. D.). — L'analogie entre les guérisons spontanées 
du cancer et limmunisation provoquée par les irradiations des 
ganglions cancéreux. — Medical Record, 1908. 


Mac Culloch s'est efforcé de produire par les irradiations reentgéniques des 
phénomenes d'autovaccination. Les expériences ont porté en premier lieu sur 
des tuberculeux, et les résultats ont été jugés par l'évaluation de l'index opsonique. 
Il a essayé ensuite la méme méthode sur les ganglions cancéreux. Les expériences 
qu'il a ainsi entreprises ont porté sur des néoplasmes présentant des symptómes 
assez marqués et une marche progressive. Les ganglions irradiés étaient, en 
général, éloignés de la lésion primitive et ils étaient soumis à l'influence des 
rayons à l'exclusion de tout le reste du corps. 

L'auteur admet que dans les affections qui provoquent l'apparition de corps 
immunisants, l'extension ganglionnaire doit étre considérée plutót comme un 
phénomene physiologique que comme un fait pathologique. On considérait 
habituellement les tuméfactions ganglionnaires comme des symptômes trés 
défavorables et comme les signes de la propagation du processus morbide. Il lui 
semble préférable de les regarder comme une réaction favorable. 

L'extirpation des masses ganglionnaires pratiquée dans les interventions 
chirurgicales, dites radicales, ne peut être considérée comme une méthode reposant 
sur des bases bien solides; outre que l'extirpation complete des ganglions reste 
à peu pres irréalisable, il est probable que l'on prive ainsi l'organisme d'éléments 
destinés à un róle physiologique des plus importants. 


ALLEN Porter (Ch.). — Traitement des radiodermites chroniques. — 
(Med. Review, 6 février 1909). 


Il existe toujours un moment où l'on peut traiter par de petites opérations les 
lésions chroniques dues aux rayons X, mais la négligence fait que ces 
lésions progressent et qu'il faut recourir aux grandes opérations qui n’empechen 
pas toujours les métastases et la mort. Aucun agent n'a autant de puissance que 
les rayons X pour produire chez l'homme des lésions cancéreuses multiples. Les 
lésions les plus importantes consistent dans une raréfaction sous-¿pidermique 


716 ANNALES D’ELECTROBIOLOGIE 


avec perte totale des papilles et télangiectasie des vaisseanx sanguins ; les glaudes 
disparaissent, les artéres s’oblitérent et le tissu conjonctif prolifére. L'épiderme 
s'atrophie et il se produit des foyers de prolifération épithétiale. Les exnositions 
répétées déterminent la perte du pouvoir réparateur pour les tissus Les fibre? 
nerveuses dégénérent et sont remplacées par du tissu conjonctif. 

Sur 44 cas rapportés, 11 sont survenus dans la pratique de l'auteur, 6 étaiont 
du type ulcéreux, 4 étaient des épithéliomas au début et 34 étaient des cancers 
avérés; il y a eu 8 morts. Il y a toujours eu une période latente de plusieurs 
années et la kératose ou les ulcérations ont toujours précédé le cancer. 

Le seul traitement pour prévenir lévolution de ces lésions consiste dans 
l'ablation par les caustiques ou par le bistouri de toutes les lésions suspectes. Si 
elles surviennent sur le dos de la main on peut les exciser et suturer la plaie, ou 
bien on peut les détruire parl'air liquide ou l'acide carbonique liquide. Lorsque les 
kératoses ou les ulcérations se développent sur le côté dorsal des doigts et surtout 
lorsque la peau est épaisse, l'auteur préconise l'excision suivie de grettes. Si celles 
ci ne prennent pas en raison d'une irrigation sanguine défectueuse, on peut faire 
de nouvelles greffes lorsque le tissu de granulations est formé. La cicatrisation 
peut survenir seule, mais cn raison de la minceur de l'épiderme, il est préférable 
de faire des greffes. Plus les greffes sont épaisses, meilleurs sont les résultats, 
mais des greffes de minceur moyenne prennent mieux que des gretfes épaisses. Il 
faut arreter les hémorragies avant de faire l'application des gretles, puis maintenir 
la compression pendant vingt-quatre heures. 


JOHNSTON (George C.). — Traitement radiothérapique des adénites 
tuberculeuses. — The American Therapeutic Society, Philadelphie, 7 Mai 
1908. 


Depuis quelques années, la tuberculose ganglionnaire est devenue une affection 
chirurgicale. Le traitement idéal est constitué par l'extirpation qui met à l'abri de 
toute récidive; toutefois, les interventions portant sur la région cervicale, font 
parfois hésiter le praticien. 

Le traitement radiothérapique n'a qu'une action bactéricide faible ou nulle. 
Les irradiations ont pour résultat principal des modifications histologiques qu: 
entrainent la diminution de volume des ganglions et leur transformation en 
masses fibreuses inoffensives oü les voies lymphatiques n'existent plus que sous 
la forme de tractus scléreux. Sur des masses ganglionnaires ainsi modifices, uue 
infection postérieure est impossible. 

En outre, il est aisé de traiter par la radiothérapie des lésions de tres grande 
étendue, qui ne sont plus justiciables de la chirurgie: c'est en particulier le cas 
de beaucoup de malades de la classe pauvre où l'on voit de volumineuses adénites, 
arrivées au. Stade de ramollissement, suppurer pendant des mois et des années : 
en aucune circonstance, l'auteur n'a vu le traitement radiothérapique rester 
impuissant; toujours le volume des ganglions a été réduit, et la suppuration par 
les fistules a été arrètée. 


TRIMBLE. — Epithélioma de la langue traité par les rayons X. — 
Journal of cutaneous diseases, Octobre 1008. 


L'auteur a fait, devant une Société de Dermatologie, la présentation d'un 
malade atteint primitivement d'un épithélioma fongueux de la langue Cette lésion 
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durait depuis trois mois. Comme le patient refusait toute intervention, on essaya 
le traitement radiothérapique. On fit en tont vingt séances, deux par semaine, 
chaque application avant une durée de deux à cinq minutes seulement. X la fin 
de la série d'irradiations, il ne subsistait qu'une escarre blanchátre. 

Malgré l'idée générale. qui veut que les rayons X soient sans action sur les 
épithéliomas des muqueuses, un certain nombre de médecins ont soutenu, au 
cours de la discussion qui fit suite à la présentation du malade, que la radiothérapie 
donnait parfois des résultats favorables meme dans de pareils cas. Pour les lésions 
trés superficielles, l'usage d'une ampoule Cornell, s'appliquant directement sur la 
surface à Irradier, serait à recommander. 


Geyser. — Un moyen d'éviter la radiodermite — Journ. of the Amer. 
Med. Assoc , 28 Mars 1908. 


L'idéal des radiologues n'est pas tant de savoir exactement la dose de rayons 
employés que d'éviter à coup sur toute action nuisible sur les tissus. Si l'on étudie 
l'action des radiations sur les substances chimiques, on constate que les rayons X 
agissent sur les édifices moléculaires d'une facon analogue à l'électrolyse, 
décomposant certains groupements atomiques pour en reconstruire de nouveaux. 
Cet effet est dà à deux causes: en premier lieu, le. pouvoir d'ionisation des 
rayons X; en second lieu, le fait qu'une ampoule de Reentgen en action est 
entourée par une charge statique qui, si elle se trouve séparée d'une capacité 
par un diélectrique, est capable de donner naissance dans cette capacité à une 
charge induite. Sur le sujet soumis aux irradiations et relié au sol, ces courants 
induits viennent ajouter leur action au pouvoir 1onisant des rayons. 

L'auteur a construit une anipoule de verre de plomb, qui ne laisse sortir les 
rayons que par une fenêtre de cristal, de taille appropriée à la lésion à traiter. 
Cette fenétre est placée au sommet d'une saillie du verre de Pampoule et peut, 
par conséquent, s'appliquer directement sur la region à irradier: on supprime 
ainsi la couche d'air qui joue le rôle de diélectrique : seule l'action ionisante 
peut s'exercer dans les tissus, et elle suffit pour obtenir les plus brillants résultats 
thérapeutiques. Cette ampoule n'aurait pas causé un seul cas de radiodermite 
sur un total de plus de 6.090 applications. Geyser adinet que la radiodermite est 
due à des leucomatnes mises en liberté par les destructions cellulaires, et con- 
sidère qu'il est inexact de parler de « brülures » par les rayons X. 


NOBELE (DE). — Traitement de la syringomyélie par la radiothérapie 
(La Belgique médicale, 15 août 1009). 


L'expérimeutation a démontré que les rayons de Roentgen peuvent influencer 
le système nerveux central. D'autre part, les expositions prolongées et intensives 
aux rayons ont pu provoquer des troubles du systéme nerveux, tels que la cépha- 
lalgie, des vertiges, un malaise général, des vomissements, de l'irrégularité du 
pouls, de la dyspnée, de Pinsomnic. 

De son côté, Babinski a obtenu des résultats cliniques dans la paraplégie 
simple et spasmodique. | 

Dans la’syringomy¢lie, les rayons X agissent sur l'hyperplasie des cellules 
épendymaires et, en provoquant la régression des éléments hyperplasiques, font 
disparaitre la compression et l'hyperémie qui genaient les éléments nerveux. 


718 ANNALES D'ELECTROBIOLOGIE 


De là les améliorations observées. Ce traitement sera inutile, par contre, vi le 
processus a déjà passé à la période cavitaire; si les éléments nerveux sont détruits, 
on pourra seulement observer un arrét dans la marche de la maladie. 

Dans un cas de syringomyélie chez un sujet de 38 ans, la radiothérapie 
eut pour effet d'abord d'arreter le cours de la maladie, qui avait un caractère pro- 
gressif accentué. La marche, les mouvements de la main s'améliorerent progres- 
sivement, une zone d'anesthésie diminua dans de grandes proportions. Le malade 
finit par marcher facilement et sa force au dynamometre augmenta sensiblement. 

Le traitement a consisté en séances de dix minutes de durée, répétées tous les 
deux jours, avec un tube fournissant des rayons durs, marquant 7 au Benoist et 
ayant une étincelle équivalente de 8 centimetres. Le localisateur était appliqué 
sur la colonne vertébrale. Le malade a été soumis à une soixantaine de séances. 
Le résultat le plus frappant est l'arrét de la marche progressive de l'affection, 
à partir du début du traitement radiothérapique, et la disparition presque complete 
de l'hémianesthésie Il est cependant peu probable qu'on obtienne une guérison 
à peu prés totale. 


DesPLATS. — Deux observations de syringomyélie ancienne ameélioré 
par les rayons X. — Journ. des Sciences méd. de Litle, 20 Mars 1000. 


Chez un premier malade atteint depuis treize ans on fit absorber environ 
100H en vingt séances, sans jamais dépasser la réaction du premier degré. A la 
suite de ce traitement, le malade a constaté que sa force musculaire s'est consi- 
dérablement développée dans les bras et les épaules et que les troubles de la 
sensibilité ont régressé. La seconde observation est comparable à la premiére. 


PraHLLER. — Traitement de l'épithélioma par les rayons de Reentgen. 
Journal of the american medical Association, LI, N° 20, 1000. 


Les résultats si variables obtenus dans le traitement des tumeurs épithéliales 
par les rayons de Reentgen pourraient, sclon l'auteur, recevoir leur explication si 
l'on tient compte de la diversité de nature des néoplasmes. Aussi s'est-il etforcé 
de donner, dans ce travail, un aperçu des ditlérentes variétés d'épithéliomas, de 
leur mode de traitement radiothérapique, et des résultats que l'on peut en 
attendre. 

Pfahler distingue : 1° Les épithéliomas cutanés superticiels ; ce sont ceux qui 
donnent les plus beaux succés, surtout quand aucun traitement antérieur n'a été 
essayé. Ampoules molles, séances répétées, sans craindre une réaction modérée; 
la durée du traitement doit être de 2 À 3 mois; la guérison est durable dans la 
plupart des cas; 

20 Les épithéliomas superficiels liés à la kératose sénile; méme traitement, 
mais récidives plus fréquentes; 

30 Les tumeurs arrondies s'accroissant par leur périphérie, à centre occupé 
par une cicatrice ; il faut protéger la région centrale et irradier energiquement 
avec des rayons mous. Ces tumeurs sont trés rebelles, mais leur malignité n'est 
pas excessive; 

4o Les épithéliomas se développant en profondeur; parmi ceux-ci, ce sont ceux 
qui ont le fond mou et les bords indurés qui guérissent le plus aisément. Ceux 
qui ont le fond induré sont la plupart de temps absolument rebelles an traitement 
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radiothérapique. Partout où une opération radicale est possible, elle doit être 
tentée, et les ganglions doivent étre irradiés avec une ampoule de moyenne dureté 
et des séances fréquentes ; 

vo Les épithéliomas des muqueuses (lèvres, muqueuse buccale, vagin, pénis); 
ils sont fort peu justiciables de la radiothérapie, et vu leur malignité, ils doivent, 
autant que possible, étre extirpés. Les ganglions seront irradiés ensuite et l'auteur 
préconise à ce propos l'emploi du filtre de cuir. Dans le cancer d'estomac, on doit 
faire l'ablation au thermocautére, et pratiquer ensuite des irradiations de la 
région opérée. 


Kaye. — Emission et transmission des rayons de Roentgen. Archives 
of the Runtgen Ray, Janvier 1900. 


L'auteur a effectué des expériences à l'aide d'une ampoule spéciale, dans 
laquelle l'anticathode pouvait etre alternativement constituée par divers métaux. 
lla étudié l'influence, sur les radiations produites, d'écrans formés de métaux 
ditférents de ceux de l'anthicathode. Voici, briévement résumées, les conclusions 
auxquelles il est arrivé : 

L'intensité relative des radiations non filtrées émises par l'ampoule n'est pas 
proportionnelle aux poids atomiques des anticathodes. 

Si, pour un anticathode d'un métal donné, on emploie un écran de méme 
substance, il y a transmission élective des radiations fournies par le métal en 
expérience, par rapport à celles des autres métaux. Ce fait est particulierement 
net dans le cas de corps du groupe du chrome et du zinc; il est moins évident 
pour les métaux de poids atomique peu élevé (aluminium). 

D'une façon générale, plus le poids atomique d'un métal est faible, plus les 
rayons qu'il laisse aisément passer sont mous. 

51 l'on interpose, sur les différentes radiations, des écrans d'aluminium 
d'épaisseurs croissantes, les intensités transmises finissent par prendre des valeurs 
relatives sur lesquelles l'accroissement d'épaisseur du filtre n'a plus d'influence. 

Quand l'anticathode et l'écran sont de méme nature, l'absorption par unité 
d'étendue de l'écran est relativement peu élevée. Aussi, la forme de la courbe 
de transparence de Benoist doit elle, dans une certaine mesure, dépendre de la 
substance qui constitue l'anticathode. 

La courbe de transmission tracée en prenant pour abscisses l'épaisseur de 

écran, et le logarithme de l'intensité pour ordonnées, comprend en général trois 
parties, si l'anticathode et l'écran sont de méme métal. Avec les écrans minces, 
1] y a une premiere portion relativement abrupte, suivie, pour les plus grandes 
épaisseurs de l'écran, par une seconde portion constituée par une ligne droite, et 
enfin une troisième dans laquelle la courbe redescend graduellement. Si l'écran 
et l'anticathode ont.des poids atomiques trés ditlérents, la portion intermédiaire 
ne présente pas les memes caractères : 


BonpET (E.) — Les altérations des muscles chez les malades atteints 
de varices des membres inférieurs, et leur traitement électrique. 
Archives d' Electricite médicale, 25 Mars 1909. 


On observe, chez certains malades atteints de varices des membres inférieurs, 
mémes restreintes, des phénomenes douloureux et des troubles moteurs qui ne 
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semblent pas en proportion des signes cliniques notés. Les douleurs se mani- 
festent sous forme de crampes, de fourmillements, de brülures; les troubles 
moteurs sont caractérisés soit par de la boiterie, soit par une simple gene ou 
lourdeur des membres. 

Lorsque l'on pratique, chez ces malades, l'examen. électrique des nerfs et des 
muscles, sur les membres variqueux, on constate une diminution nette de lesci- 
tabilité galvanique et faradique. On n'a cependant pas la réaction de degéné- 
rescence. Il faut admettre que l'on se trouve, dans ces cas, en présence de pheno- 
ménes névritiques. 

Selon lauteur, l'ageut thérapeutique le plus parfait à appliquer dans ces 
circonstances est l'électricité. Aussi excite-t-il les muscles soit avec le courant 
faradique ondulé et rythmé, soit avec le courant de Leduc ondule et rythmé. 
L'électrisation doit etre localisée ; il faut, en ctet, éviter soigneusement d'élec- 
triser simultanément toutes les masses musculaires d'un membre, dans la crainte 
de voir se produire, par suite de la gène de la circulation déterminée par la tèta- 
nisation de certains muscles, des ruptures des veines altérées. On peut placer une 
large électrode indiflérente loin de la region excitée, ou se servir de deux tampons 
sur le trajet d'un muscle. Le courant ne doit pas étre trop intense, pour ne pas 
amener de tension douloureuse des masses musculaires. Au traitement local, 
l'auteur a parfois ajouté des applications de haute fréquence. 

Les résultats obtenus, trés favorables, se manifestent par la disparition. des 
douleurs, une plus grande facilité de la marche, bien que la diminution d'escita- 
bilité électrique persiste d'habitude ; elle peut ètre amenée à disparaitre si le traite- 
ment est assez prolongé. 

Les varices elles-mêmes sont très favorablement influencées ; les arborisations 
violacées s'ctlacent, les ampoules variqueuses deviennent plus souples, comme si 
l'électricité possédait une action directe sur les parois vasculaires lésées. 

Suivent quatre observations détaillécs, où les applications de la méthode de 
l'auteur ont été suivies d'améliorations remarquables. I] semble done, et ce sont 
les conclusions de ce travail, qu'il soit utile de faire l'examen électrique des 
muscles et des nerfs, lorsqu'on se trouve en présence d'un malade atteint de 
varices des membres inférieurs, et que, dans ces cas, on trouve fréquemment une 
diminution de l'excitabilité de la fibre musculaire : il est alors indiqué de procé- 
der à l'éleetrisation localisée des muscles, accompagnée ou non d'applications 
générales, 


Recherches sur là mesure des quantités de 
Rayons X par la méthode électroscopique. 


Par M. A. JAUBERT DE BEAUJEU (de Lyon). 


INTRODUCTION 


A la suite d'expériences faites au Laboratoire de Physique de la 
Faculté de Médecine de Lyon, nous avons été amené à nous servir de 
l'éleetroscope pour mesurer, dans diverses circonstances, les quantités 
de rayons X. Pour cette mesure on a surtout utilisé dans ces derniéres 
années l'action des rayons X sur les corps fluorescents, la plaque photo- 
graphique ou certains réactifs chimiques, mais il nous a semblé que la 
méthode électrique, d'ailleurs la plus ancienne, est intéressante et ne 
mérite pas un oubli complet. 

Ce sont les résultats de nos recherches que nous publions dans ce 
travail. 

Dans la premiére partie, aprés avoir justifié expérimentalement 
l'emvloi de l'électroscope pour la mesure des quantités de rayons X, 
nous étudierons comment cette quantité varie avec l'intensité et le 
voltage du courant qui traverse l'ampoule radiogéne. Nous signalerons 
l'application des résultats trouvés à la photométrie des ampoules. La 
deuxiéme partie sera consacrée à l'étude de l'absorption et de la trans- 
mission des rayons X par l'Aluminium. Nous serons ainsi conduit à 
rechercher la composition d'un faisceau de rayons X. L'instrumentation, 
étant à peu prés la méme pour les deux parties, sera décrite au début. 

Enfin, un apercu historique précédera chaque partie. 


PREMIERE PARTIE 


HISTORIQUE 


Peu aprés la découverte des rayons X par Róntgen, en 1895, Benoist 
et Hurmuzescu signalaient l'action des nouvelles radiations sur les corps 
électrisés et proposaient l'électroscope comme moyen d'étude de ces 
rayons : ils observaient le temps que mettait l'électroscope à se déchar- 
ger quand il était touché par les rayons X, et l'inverse de ce temps leur 
donnait la quantité de rayons qui tombaient sur l'appareil, Par cette 
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méthode, ces auteurs ont démontré que le rayonnement suit sensible- 
ment la loi du carré des distances et ont prouvé l'hétérogénéité d'un 
faisceau de rayons X. 

H. Dufour, à Lausanne, Righi, à Bologne, J. J. Thomson, à 
Cambridge, signalent presqu'en méme temps cette propriété et préconi- 
sent l'électroscope ou l'électrométre comme instrument de mesure. 
Rontgen connaissait cette propriété, mais ne l'avait pas publié dans ses 
premiers mémoires. 

Au sujet de cette méthode, Benoist et Hurmuzescu écrivent dans le 
Journal de Physique (Mars 1896) : - Nous avons donc ainsi à notre 
disposition une méthode nouvelle d'investigation applicable à l'étude 
de ces rayons et devant permettre d'obtenir, surleur véritable nature, des 
indications importantes ». Depuis, l'électroscope a été employé dans 
un grand nombre de recherches sur ce sujet, concurremment avec les 
méthodes radiographiques et fluoroscopiques. 

Perrin arrive à cette conclusion que la décharge des corps électrisés 
par lesrayons X était due à la superposition de deux phénomènes : l'effet 
gaz et l'effet métal. Il prend pour unité de quantité de rayons X celle 
qui, dans l'air, sous la pression de 76 centimétres, libére dans une 
couche sphérique cintrée sur la source et de 1 centimétre d'épaisseur, 
une unité électrostatique. 

Mac Clelland, Child, Villari, dans diverses recherches, se sont servi 
de la méthode électrométrique. 

Dès 1897, Sagnac signale les rayons secondaires et tertiaires; il 
vérifie ses expériences par les trois méthodes radiographiques, fluorosco- 
piques et électrométriques. Voici l'opinion de cet auteur sur la méthode 
électrique : « La méthode électrique permet d'observer immédiatement, 
avec précision, des effets que la méthode radiographique enregistre 
seulement aprés un certain temps de pose, quelquefois assez long, la 
rapidité avec laquelle se font les observations électriques, une demi- 
minute par exemple, permet d'effectuer une série de mesures sans que la 
nature ni l'intensité des rayons X soit modifiée, et l'on s'assure facile- 
ment qu'il en est ainsi en croisant réguliérement ces observations de 
courte durée ». (J. de Chimie et Physique, 1901). 

La méme année, le promoteur de la méthode électrique, Benoist, 
abandonna cette méthode pour celle de l'écran fluorescent « La méthode 
» électrométrique, dit-il, qui depuis que nous l'avons fait connaitre, a 
» rendu de nombreux services, soit à d'autres, soit à nous-méme, pré- 
» sentait, à cause de sa sensibilité méme, trop de lenteur pour une 
» exploration aussi étendue » (J. de Physique, 1901). 

Barkla a employé la méthode électrométrique ; dans ses recherches, 
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il limite le faisceau de rayons X par deux fenêtres, dont l'une est mobile; . 
l'intensité totale du faisceau qui passe est sensiblement proportionnelle à 
la largeur de la fente mobile qui est la plus éloignée du tube. 

Haga, pour étudier la polarisation des rayons de Róntgen et des 
ravons secondaires, a fait usage d'électroscopes. 

Il semble que les médecins qui, cependant, ont fait unsilarge emploi 
de la découverte de Róntgen aient délaissé le procédé de mesure électro- 
métrique pour se servir de préférence des procédés chimiques ou photo- . 
métriques. 

Haret, rapporteur au Congrés international d'électrologie et de 
radiologie (1908, Amsterdam), s'exprimeen ces termes : « On sait que les 
rayons de Róntgen ont le pouvoir d'ioniser l'air; en mesurant la 
» conductibilité de l'air sous l'effet du rayonnement, on peut donc 
acquérir une certaine notion concernant l'intensité de ce rayonnement, 
» mais cette méthode appliquée vis-à-vis des corps radioactifs est une 
méthode réservée aux laboratoires, tant par la complexité des appa- 
» reils nécessaires que par leur maniement délicat ». 

Plus loin, dans son rapport, cet auteur décrit un quantitometre élec- 
trique de M. Villard. C'est cette année là seulement que ce savant 
proposa aux médecins le premier appareil de mesure basé sur l'action 
ionisante des rayons X. Le principe de cet appareil est le suivant : 
« Une électrode reliée à l'aiguille d'un électrométre est placée dans une 
" boite maintenue à un potentiel constant et pourvue d'une ouverture 
» pourl'admission desrayons. Cette ouverture est, bien entendu, recou- 
» verte d'une mince feuille conductrice. Sous l'action ionisante des 
- rayons, le potentiel commun de la lame et de l'aiguille se rapproche 
» de celui de la boite. L'aiguille dévie, s'éloigne de la paire de quadrants 
» et vient toucher, au moyen d'une tige, un contact relié à une autre 
- paire de quadrants. La charge de l'aiguille est inversée, ce qui la 
» raméne aussitôt à sa première position, d’où elle repartira quand une 
» nouvelle dose de rayons aura rétabli le potentiel nécessaire à un 
nouveau départ. Cette aiguille exécute ainsi dans des conditions 
" toujours identiques une série d'oscillations donc chacune correspond à 
» une dose constante de rayons, dose qui dépend uniquement de la 
» capacité électrique du système et des dimensions de la boite. » 

La réalisation de cet appareil, qui a la forme d'un électromètre à 
quadrants, est trés ingénieuse. L'auteur profite de l'occasion pour définir 
une unité fondamentale des quantités de rayons X. « L'unité fondamen- 
- tale de rayons X est celle qui libère par ionisation une unité électro- 
" statique par centimetre cube d'air dans les conditions normales de tem- 
» perature et de pression (Villard, Archiv. électri. médic., Sept. 1908, 
» N° 245). 
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Dorn récemment, a employé la méthode électrométrique pour étudier 
l'absorption des rayons par les tissus de l'organisme, mais cet auteur 
ne décrit pas l'appareil dont il s'est servi. Du reste, nous reviendrons 
sur son article dans la deuxiéme partie de ce travail. 


DESCRIPTION DES APPAREILS EMPLOYÉS ET MANUEL OPÉRATOIRE 


Nos recherches ont été faites au Laboratoire de Physique de la 
Faculté de médecine de Lyon. 

Le courant primaire employé pour produire les ravons X était le 
courant continu de la ville, à 120 volts et 20 ampéres. On le modifiait à 
volonté, au moyen d'un réducteur de potentiel industriel Maury, à deux 
sensibilités. Un amperemeétre et un voltmetre donnaient à chaque instant 
l'intensité et la force électromotrice du courant. 

Nous disposions de deux bobines d'induction de Ducretet. L'une, 
de 25 centimetres d'étincelle, était munie d'un interrupteur moto- 
magnétique à turbine et à gaz de Drault Pour l'autre bobine, de 35 cen- 
limétres d'étincelle, on se servait d'un interrupteur autonome de Gaulle, 
à alcool. 

Par le simple jeu d'un commutateur, le courant primaire pouvait etre 
envoyé à volonté dans l'une ou l'autre bobine. Le circuit secondaire 
comprenait, outre le secondaire de l'une ou l'autre bobine, un milliam- 
péeremétre de (raifle, un milliampéremetre de Chateau frères, les deux 
appareils se contro:ant mutuellement, une soupape de Villard, une 
ampoule radiogéne dont la marque sera indiquée à propos de chaque 
expérience, un spintermetre placésur la bobine pour mesurer la difference 
de potentiel aux électrodes de l'anpoule (le degré de vide de là soupape 
étant toujours maintenu constant). Pour mesurer la quantité de rayons X, 
émis par l'ampoule, nous nous sommes servis de l'électroscope. 

M. Demanjon, mécanicien du laboratoire, nous a construit, avec 
beaucoup de soins, un électroscope niuni d'une seule feuille d'aluminium 
et comme isolant, d'un mélange de soufre et de paraffine fondus ensemble. 
La tige de cuivre qui supporte la feuille d'aluminium est terminée par 
un plateau de cuivre, sur lequel on fait arriver les rayons X. La forme 
de la boite qui enferme le tout est cubique. Cet électroscope doit avoir 
deux propriétés essentielles : 1? L'isolement doit étre assez parfait pour 
que, une fois chargé, la feuille d'aluminium conserve la méme position, 
pendant au moins cing minutes, durée maximum d'une observation. Cette 
condition était réalisée grace au polissage minutieux des piéces et à 
l'isolant employé ; 

29 Mis au-dessous d'un tube à rayons X en activité, l'appareil ne doit 
recevoir les rayons que par le plateau de cuivre, et, de plus, l'ouverture 
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qui admet les rayons étant obturée par une plaque de plomb d'épaisseur 
convenable, l'électroscope doit rester chargé comme si le tube ne fonc- 
tionnait pas. Pour cela, aprés de nombreux essais, M. Demanjon nous 
a construit. une caisse en plomb munie d'un couvercle mobile, qui 
est percée, à sa partie centrale, d'une ouverture de 4 em?. L'élec- 
troscope est mis dans cette caisse, le plateau directenrent en-dessous 
de l'ouverture. Un point important est la nécessité de munir la 
caisse d'un fond de plomb comme les parois latérales. En effet, 
lorsque l'on opére avec une ampoule située trés haut par suite de l'écar- 
tement du faisceau, il passe des rayons latéralement Ceux-ci émeltent 
des rayons secondaires en rencontrant les obstaeles placés au-dessous de 
l'électroscope. qui se décharge lentement s'il n'est pas protégé par un 
fond en plomb. Deux ouvertures latérales permettent d'observer la 
feuille d'aluminium. Elles sont obturées par du verre au plomb. Il faut 
employer deux épaisseurs de verre plombeux du commerce pour étre à 
l'abri de toute ionisation latérale. Si l'ouverture ménagée sur le couvercle 
est recouverte par une lame de plomb, l'intérieur de la caisse est alors 
complétement à l'abri des rayons X. 

De plus, l'appareil est garanti complétement contre toute modification 
électrique. extérieure, méme si la caisse est trés prés de la bobine, en 
ayant soin de réunir les parois de plomb au sol par un fil conducteur 
attaché à une conduite d'eau ou de gaz. Il ne m'a pas paru nécessaire de 
mettre une feuille d'aluminium battue sur l'ouverture qui admet les 
rayons. Cette ouverture étant petite, la protection électrique est assurce 
a l'intérieur de la cage (1). La caisse de plomb a des dimensions telles 
qu'elle peut contenir la partie inférieure de l'électro-densimétre de 
Denoist, c'est-à-dire simplement la partie électro métrique de cet appareil, 
dont j'ai remplacé le cylindre récepteur par un plateau cireulaire. On a 
ainsi un instrument parfait au point de vue isolement et qui m'a permis 
de vérifier les résultats que j'avais obtenus avec mon appareil. J'ai fait 
aussi construire un électroscope de modéle un peu plus petit et dont 
les parois sont doublées de toute part par du plomb épais : ceci évite 
l'emploi de la cage de plomb décrite plus haut. Les conditions citées 
ci-dessus doivent être remplies de la mème façon pour cet appareil. 

Dans toutes les recherches, étant appelé à décharger un grand 
nombre de fois l'électroscope, surtout dans l'étude de l'absorption des 
rayons X par les différents corps, j'ai été amené à réaliser un dis- 
positif commode qui charge l'appareil instantanément. J'ai utilisé le 


(1) Si l'on veut employer une ouverture plus grande, la feuille d'aluminium battue 
sera nécessaire. 
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courant méme qui passe dans l'ampoule : une dérivation partant d'un 
point quelconque du circuit secondaire aboutit à une borne qui est 


[ — 


Fig. I. 


Schema de l'installation complete. 


. — Levier de charge. 
. — Rorne en communication avec l'un des plateaux du condensateur. . 
. — Condensateur à capacite variable pour avoir toujours la mémo divergenco de la feuille d'Al. 


O) LS ps 


ainsi au potentiel du point du circuit correspondant, un levier de 
cuivre pénétre dans la cage de l'électroscope. Ce levier. qui est entoure 
d'un cylindre isolant à son passage à travers les parois de plomb. 
est deux fois coudé et peut ètre manœuvré à distance au moyen d'un 
cordonnet. Au repos, il est absolument isolé; mais si l'on vient à tirer 
le cordonnet, l'extrémité inférieure vient toucher la borne décrite, 
l'extrémité supérieure vient toucher la tige qui supporte la feuille 
d'aluminium. L'électroscope est alors en communication avec le circuit 
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secondaire, et la feuille d'aluminium dévie d'un angle dont l'ouverture 
dépend du potentiel, du point où est prise la dérivation. Dès qu'on laisse 
retomber le levier, toute communication est supprimée, et l'électroscope 


7 Fic. II. 


Projection horizontale de l'éleetroscope pour montrer le système de charge. 


A — L. Levier de charge au repos. 

C. Borne. 

1) Tige qui pre la feuille d'aluminium. 
3—L' Position du lovier au moment de la charge. 


garde sa charge. Ceci se fait instantanément. L'angle dont dévie la 
feuille d'aluminium dépendant du potentiel du point oú est prise la 
dérivation, si l'on fait une expérience avec un tube trés dur, le potentiel 
est très élevé et la feuille d'aluminium prend une position horizontale; 
si l'on opérelavec un tube mou, l'angle est voisin de 450, 

Pour avoir à peu prés toujours le méme angle de déviation, c'est-à- 
dire pour avoir le méme potentiel pour chaque observation, j'ai adjoint 
un condensateur à capacité variable par l'éloignement ou le rapproche- 
ment des plateaux. La dérivation, au lieu d'aboutir à la borne, vient à 
l'un des plateaux, la borne est en communication avec l'autre plateau, 
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L'un de ceux-ci est mobile au moyen d'une vis et il est facile d'en régler 
la distance pour chaque expérience. 

La feuille d'aluminium ainsi partant du méme point, tombe toujours 
avec la méme vitesse initiale. 

La caisse de protection ci-dessus décrite et notre électroscope étaient 
munis du systéme de charge 

Nous avons suivi un manuel opératoire analogue à celui que Sagnac 
a décrit dans son mémoire des Annales de Chimie et de Physique 
(1901) : « Rayons secondaires dérivés des Rayons X ». La feuille d'alu- 
minium était observée à l'aide d'un viseur à lunette et on notait, à l'aide 
d'un chronométre à seconde, le temps de sa chute entre deux points de 
repére marqués sur le réticule. Les observations étaient répétées 
plusieurs fois de suite, on ne prenait que les nombres concordants à 
0,4 secondes prés et on faisait la moyenne. Pour les observations dont 
la durée ne dépassait pas 20 secondes, l'erreur ne semblait pas étre supé- 
rieure à 0,2 secondes; elle pouvait aller jusqu'à une seconde pour les 
observations de prés d'une minute. 

Nous avons pris, toutes les fois que cela était nécessaire, la qualité 
du rayonnement en radiographiant le radiochromométre de Benoist. 

Les ampoules étaient munies du protecteur Muller, qui mettait 
Pobservateur à l'abri du rayonnement et permettait de fixer les sub- 
stances à étudier trés pres de l'ampoule. 

Quelquefois, sans qu'il y ait des modifications apparentes du tube, 
c'est-à-dire sans que l'étincelle équivalente ou l'intensité aient change, 
nous avons observé des temps de chute qui variaient brusquement Nous 
avons cru bon de rejeter les nombres ainsi obtenus et qui étaient dus à 
des variations momentanees et non encore expliquées du tube. 

La photographie ci-après donne l'aspect général de notre installation. 


JUSTIFICATION DE L'EMPLOI DE L'ELECTROSCOPE COMMR INSTRUMENT 
DE MESURES DES QUANTITES DE RAYONS X 


Benoist et Hurmuzescu et les auteurs qui ont employé l'électroscope 
prenaient l'inverse du temps de chute de la feuille d'or ou d'aluminium 
et admettaient que cet inverse était proportionnel à la quantité de rayons 
reçus par l’électroscope. 

J'ai cherché à vérifier expérimentalenient que l'inverse du temps de 
chute est bien proportionnel à la quantité de rayons reçus en faisant 
tomber sur le plateau de mon appareil des quantités connues de rayons X. 

Jai déjà cité dans l'historique Barkla, qui limite le faisceau entre 
deux fentes, dont l'une est mobile ; en faisant varier la largeur de la 
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fente mobile, il obtient un faisceau dont l'intensité est sensiblement 
proportionnelle à la largeur de la fente. 

J'ai employé un procédé analogue, le faisceau de rayons X était limité 
par deux diaphragmes percés d'ouvertures : l'un, situé le plus prés 
possible de l'ampoule, avait une ouverture circulaire de 1 centimétre de 
diamètre ; l'autre, situé près du plateau de l'électroscope, avait une 
ouverture de dimensions variables. Tous les deux étaient en plomb épais. 
Si, laissant le diaphragme supérieur fixe, on fait varier le diaphragme 
inférieur, la quantité de rayons qui tombent sur le plateau est propor- 
tionnelle à la surface de l'ouverture du diaphragme inférieur, puisqu'on 
a démontré qu'un faisceau de Rayons X présente la méme densité dans 
toutes les directions. 

J'ai vérifié qu'il en est bien ainsi de la maniére suivante : j'ai donné 
a l'ouverture du diaphragme inférieur des surfaces dejun, deux, trois, 
quatre centimétres carrés exactement, et, à la place exacte du plateau, 
jai mis une plaque sensible; le tube étant mis en activité, j'ai pris ainsi 
les radiographies des ouvertures du diaphragme; ces radiographies sont 
reproduites ci-aprés (fig. IV, V, VI, VII). 


On constate : 19 Que les bords sont nets et bien limités; 

2° Que les surfaces touchées par les rayons X sont bien entre elles 
comme 1, 2, 3 et 4. 

(Les diaphragmes étaient a deux centimétres de la plaque); 
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3? Qu'il n'y a pas de pénombre ni d'empiétement des zónes touchées 
en dehors des limites nettes de l'image, ce qui prouve qu'il n'y a prati- 
quement pas de rayons secondaires émis par les bords du diaphragme; 


Fic. VI. Fic. VII. 


aussi nous’n’en tiendrons'pas compte. Ayant ainsi vérifié que des quan- 
tités connues de rayons X tombaient sur l'électroscope, en maintenant 
l'intensité du secondaire et l'étincelle équivalente constante, nous avons 
alors mesuré ces temps de chute de la feuille d'aluminium en interposant 
successivement chacun des diaphragmes représentés aux figures IV, V, 
VI, VII. 


Nous donnons ci-dessous les résultats de quelques expériences : 
‘XPERIENCE I. — Ampoule Muller. Interrupteur Gaiffe. Bobine de 35 cm. 


Primaire voltage : 85 v. Intensité : 4 ampéres. 
Distance du platcau de Pélectroscope à l'anticathode 28 cm. 


Intensite Etineelle Durée Surface 
en milliamperes equivalente de chute des ouvertures 
0,5 8 cm 75 s. 6 { cm? 
0,5 8 => 37 8. 4 y — 
» » 25 s. 3 — 


» » 19 s, 4 = 


JAUBERT DE BEAUJEU. — MÉTHODE ÉLECTROSCOPIQUE 731 


EXPERIENCES II. — Ampoule Bauer. Interrupteur Drault. Bobine de 25 cm. 
Primaire voltage : 45 v. [ntensité : 8 ampéres. 
Distance du plateau à l'anticathode 28 cm : 


Intensité Etiucelle Durée Surfaco 
en milliamperes équivalente de chute des ouvertures 
| 11 em 12 s. | em? 
1 ll — 6 s. 2 — 
1 » 3s. 8 3 — 
1 » 3s. 4 — 


EXPÉRIENCE II]. — Ampoule Muller. Interrupteur Gailfe. Bobine de 35 cm. 
Primaire voltage : 85 v. Intensité : 4 ampéres. 
Distance du plateau à l'anticathode de 46 cm. 


Intensité Etincelle Durée Surface 
en milliamperes equivalente de chute des ouverturos 
0,8 5,0 24 s. 8 1 cm? 
» » 12 s. 2 2 — 
» » 8s, 2 3 — 
» » 6s. 2 4 — 


Nous avons fait un grand nombre d'expériences et toujours nous 
avons trouvé des résultats analogues á ceux que nous venons de 
rapporter. 

M. le professeur Cluzet a bien voulu vérifier ces résultats : voici les 
nombres qu'il a obtenus dans une expérience : 


Ampoule Bauer. Interrupteur Drault. Bobine de 25 cm. Primaire voltage : 
45 v. Intensité : 9 ampéres. 
Distance du plateau à l'anticathode 28 cm. 


Intensite Etuicelle Durée Surface 
en milliamperes cquivalente de chute des ouvertures 
0,6 9,5 12 s. 2 cm? 
» » 248. 4 À — 
» » 6s. 2 4 — 
» » 85.2 3 — 


Nous avens fait un enregistrement graphique du temps de décharge 
de l'électroscope. Pour cela, on disposait sur un cylindre de Marey 
entrainé d'un mouvement uniforme une feuille de papier noirci. La plume 
d'un signal électrique de Desprez, tracait une ligne blanche sur le 
papier ; au moment où la feuille d'aluminium passait devant le repère 
supérieur, on lancait le courant dans le signal, la plume était déviée et 
marquiit un trait sur le papier. On n'interrompait le courant qu'au 
moment où la feuille d'aluminium passait devant le repére inférieur, On 
avait un autre trait : la longueur entre les deux traits est proportion- 
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nelle au temps. Le cylindre tournait d'un mouvement uniforme avec une 
vitesse d'environ un tour par minute (fig. VIII). 

Nous donnons la photographie des longueurs obtenues. Il est facile 
de se rendre compte qu'elles sont bien entre elles comme 1, 2, 3 et 4. 

Par l'examen des nombres obtenus, on voit donc que le temps de 
décharge varie en raison inverse de la quantité des rayons recus, à 
condition que les rayons soient de méme qualité. 

Si, au lieu d'un électroscope, on considére une surface électrisée 
queleonque, les résultats sont valables et l'on peut dire que : 

Si une surface électrisée quelconque reçoit des rayons X, le temps 
de décharge est en raison inverse de la surface touchée par les rayons. 


REMARQUE. — Dans les expériences précédentes. nous avons fait 
varier la quantité de rayons qui tombent sur l'électroscope, simplement 
en changeant la surface d'ouverture des diaphragmes, la qualité des 
“avons étant restée constante. 

Nous pouvons faire varier la quantité de rayons par un autre moven, 
tout en conservant la méme longueur d'étincelle. Il suffit d'augmenter 
l'intensité du secondaire, on sait que la longueur d'étincelle croitra en 
même temps, mais on la raménera à sa valeur primitive par les différents 
régulateurs adaptés aux ampoules. 

Laissons les deux diaphragmes en place et supposons, pour fixer les 
idées, que la surface de l'ouverture inférieure soit de 1 em’. Notons le 
temps de chute. Augmentons l'intensité du secondaire, le temps de 
chute diminue, et il arrive à étre un 1/2, 1/3, 1/4 du temps primi- 
tiv« ment observó, c'est-à-dire qu'il devient le méme que si, au lieu 
d'augmenter l'intensité, on avait mis des diaphragmes de 2, 3, 4 cm, 
d'ouverture. 

Dans ces conditions, les rayons ayant méme qualité, nous crovons 
légitime d'admettre que nous avons 2, 3, 4 fois plus de rayons par 
centimétre carré et que l'inverse du tenips de décharge est proportionnel 
à cette quantité de rayons. 

Une quantité de rayons, définie par un temps de décharge T, sera la 
même que ce temps soit obtenu avec une intensité I et un diaphragme 
de 1 cm? ou avec une intensité [' pius petite que T, et un diaphragme 
de 4 centimetres, Vetincelle équivalente étant restée la méme dans les 
deux cas. Seulement, dans le premier cas, la quantité de rayons est répartie 
sur une surface de 1 em’; dans le second cas, sur une surface de 4 cni. 

Ceci nous amène à la notion de densité du rayonnement recu par une 
surface, Si Pon fait arriver successivement sur le plateau de l'elec- 
troscope deux quantités de rayons X, de mème qualité, l'une. répartie 
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sur une surface de 1 cm, l'autre sur une surface de 4 em’, et, si les 
temps de décharge sont égaux, dans le premier cas il tombera quatre 
fois plus de rayons par centimètre carré que dans le second. 

On pourra appeler densité de rayonnement sur une surface, la quantité 
de rayons recus par centimétre carré. I] suit de là que la densité 
dépend de l'intensité du secondaire, la distance de l'anticathode à la 
surface et la qualité du rayonnement restant constante. 


DEFINITIONS. — Nous pouvons maintenant définir l'égalité et l'ad- 
dition de deux quantités de rayons X de méme qualité, qui tombent, sur 
une surface (on pourra toujours remplacer la surface, considérée par 
une surface égale, apparlenant à un électroscope et placée à la méme 
distance). 

Nous dirons : 1° Que deux quantités de rayons X de méme qualité 
sont égales lorsque, tombant successivement sur un électroscope chargé, 
toutes choses égales d'ailleurs, la décharge se produit dans le méme 
temps; 2° Qu'une quantité de rayons X sera 2, 3, 4, etc., fois plus 
grande ou plus petite qu'une autre quantité de méme qualité, lorsque 
tombant successivement sur un électroscope chargé, toutes choses étant 
égales d'ailleurs, les teinps de décharge sont de 2, 3, 4 fois plus petits 
ou plus grands. 

Ayant ainsi défini l'égalité et l'addition de deux quantités de rayons X 
de même qualité, nous avons une grandeur mesurable. Il suttira de déter- 
miner une unité quelconque arbitraire répondant à certaines conditions 
et de rapporter toutes les mesures à cette unité. 

Dans nos expériences, l'unité prise variait chaque fois ; on prenait 
un temps de chute et on convenait de dire qu'il correspondait à 100 ou 
1000 unités. Un simple calcul de proportion donne le nombre d'unités 
correspondant à un autre temps de chute. 


APPLICATION A LA MESURE DES SURFACES. — Si, laissant l’ampoule 
constante et ayant déterminé le temps de chute correspondant a un 
diaphragme percé d'une ouverture de l em carré, nous mettons un 
diaphragme percé d'une ouverture de surface inconnue, et si nous notons 
le temps de chute, il sera facile d'avoir la surface du diaphragme par la 
formule : T 

aeu 

X étant la surface cherchée, T’ le temps de chute correspondant, T le 
temps correspondant à une surface de l cin carré, nous avons pu ainsi 
calculer des surfaces de 1 ou plusieurs centimètres carrés, à quelques 
millimètres carrés près. 
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VARIATION DE LA QUANTITE DES RAYONS X 
AVEC L'INTENSITÉ DU SECONDAIRE, LA QUALITÉ RESTANT CONSTANTE 


Nous venons de voir que lorsqu'on augmentait l'intensité du secon- 
daire, la quantité de rayons par unité de surface, c'est-à-dire la densité du 
rayonnement augmentail, la qualité restant constante. Nous nous sommes 
demandés s'il n'y avait pas un rapport entre le nombre de milliamperes 
débités au secondaire et la quantité de rayons X. 

D'abord, dans des expériences isolées, nous avions constaté un 
rapport entre l'intensité de secondaire et la quantité définie par le temps 
de chute de la feuille d'aluminium. | 

Voici quelques résultats de ces premières expériences. 


Ampoule Muller. 


Intensite Etincello Temps 
1 9 24 s. 
0,5 9 AU s. 
Ampoule Chabaud à osmo-régulateur. 
Intensité Etiucelle Temps 
0,3 5 25 s. 
0,5 5 15 s. 


Ampoule Muller à eau. 


Intensite Etincelle Temps 
0,5 T 22 s. 
l 11 11s. 2 


On pouvait déduire de ces quelques résultats que la quantité de 
rayons est directement proportionnelle à l'intensité exprimée en milliam- 
peres. J'ai cherché à vérifier ceci en faisant le plus grand nombre de 
mesures possible avec la méme ampoule. L'installation dont je dispo- 
sais me permettait d'arriver jusqu'à 1,5 m. A pour des ampoules de 
dureté moyenne, on voit que l'échelle était assez restreinte et J'ai regretté 
de ne pouvoir vérifier les résultats précédents avec une installation 
pouvant donner jusqu'à 15 milliamperes et méme plus, je le ferai à la 
premiére occasion. 

Une autre difficulté est de ramener l'ampoule à avoir toujours la 
méme longueur d'étincelle équivalente lorsqu'on a augmenté l'intensité, 
ce sont les ampoules à osmo-régulateur qui permettent d'arriver le 
mieux à ce résultat. 

Je donne ci-dessous des résultats obtenus avec une ampoule à osmo- 
régulateur de palladium de Max Kohl. 


JAUBERT DE BEAUJEU. — MÉTMODE ÉLECTROSCOPIQUE 735 


IXPÉRIENOE |. 


Etincello Intensité Pomps 
10,5 1,3 1s. 
10,5 0,8 15.6 
10,5 0,3 4s. 2 
EXPÉRIENCE II. 
Etincelle Intensite Temps 
9 0,5 3s. À 
9 0,6 25.8 
9 0,8 25.4 
9 1 15.8 
EXPÉRIENCE lll. 
Etincelle Intensite Temps 
9 0,3 1 5. 1 
9 0,5 0 s. 8 


Si l'on fait le produit de l'intensité par le temps, on voit que ce pro- 
duit est sensiblement constant pour chaque expérience. 


EXPERIENCE I EXPERIENCE II EXPERIENCE III 
1,3 1,7 4,2 - 
1,28 1,08 4,0 
1,26 1,92 

1,8 


Nous avons dit plus haut que l'erreur possible dans l'évaluation du 
temps de chute de la feuille d'aluminium est de 0”,2 en plus ou en 
moins; par exemple : dans l'expérience (2) en mettant 3”,6 au lieu de 
3,4, 3”, au lieu de 2”,8, on aurait comme valeur du produit : 


1,8 
1,8 
1,92 
1,8 


Nous basant sur ces expériences et sur un grand nombre de résul- 
tats isolés, nous pouvons donc dire que : 


Entre O et 1,5 milliamperes, la quantité de rayons X croît pro- 
portionnellement a l'intensité, la qualité restant constante. 
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VARIATION DE LA QUANTITÉ DE RAYONS X AVEC LA LONGUEUR 
D'ÉTINCELLE EQUIVALENTE DE L'AMPOULE 


Nous avons justifié l'emploi de l'électroscope pour la comparaison 
de deux rayonnements de méme qualité. Mais peut-on avec cet appareil 
comparer le rayonnement d'un tube dur à grande longueur d'étincelle 
avec le rayonnement d'un tube mou. Par exemple, si ces deux rayonne- 
ments amènent la chute de la feuille d'aluminium électrisé dans un méme 
temps, pourrons-nous dire qu'ils sont égaux en quantité, quoique les 
étincelles équivalentes soient inégales? C'est la premiere question que 
nous nous sommes posé quand nous avons abordé cette étude. En 
biologie, le rayonnement d'un tube dur n'a pas du tout la méme action 
que le rayonnement d'un tube mou, quand bien même le millianipére- 
mètre indiquerait le meme nombre. | 

Avec l'électroscope, on peut obtenir des effets égaux, c'est-à-dire un 
méme temps de décharge avec des ravonnements différents. Les etlets 
électroscopiques étant les mémes, peut-on en conclure que les deux 
quantités de rayons X sont égales In d'autres termes, les rayons d'un 
tube dur n'ont-ils pas une capacité d'ionisation plus grande que les 
rayons d'un tube mou ? Cela est diflicile à vérifier directement, mais on 
sait que les rayons fournis par les tubes durs se propagent plus loin et 
ont une force de pénétration. plus grande que les ravons fournis par les 
tubes mous, d'apres ceci et à priori, la quantité de rayons X qui tombera 
sur un électroscope sera plus grande si le tube est dur que s'il est trés 
mou, à intensité égale puisqu'il y aura moins de rayons arrétés; c'est 
ce que l'expérience vérifie. 

Donc, l'augmentation. de longueur d'étincelle doit provoquer une 
augmentation de quantité ; nous admettrons que cette augmentation de 
pouvoir pénetrant amenant une augmentation de la quantité qui parvient 
sur l'électroscope est la seule modification apportée au faisceau et que 
son pouvoir d'ionisation est resté le méme. 

Avec cette hypothése, nous pourrons coniparer avec l'électroscope 
deux faisceaux de qualité différente, puisqu'une variation de qualité se 
réduit à une variation de quantité. 

Toutefois, si les effets sont les mémes sur l'électroscope, ils ne sont 
pas les mémes en biologie et en thérapeutique, aussi faudra-t-il toujours 
spécifier la longueur d'étincelle dans ce cas-là. 

Sur l'organisme, les rayons X semblent produire un effet là ou ils 
sont absorbés, et on peut faire traverser la peau par des rayons durs 
sans dommage, du moins apparent. En est-il de méme avec l'électros- 
cope? Le plateau de notre électroscope est suffisamment épais pour 
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absorber tous les rayons, ce qui indiquerait que l'on a toujours des 
actions comparables. 

Nous admettrons done qu'au point de vue électrique, des quantités 
égales de ravons X de qualite différente produiront le méme effet si ces 
deux quantités sont entièrement absorbées ; mais, nous le reconnaissons 
volontiers, rien ne prouve que les rayons venus d'un tube dur n'ont pas 
un pouvoir d'ionisation plus grand ou plus petit que les rayons venus 
d'un tube mou, et qu'il ne faille par déterminer une unité pour chaque 
qualité de rayons. 

Ces réserves faites, nous étudierons avec notre appareil comment 
varie la quantité, déduite du temps de décharge, avec la longueur 
d'étincelle. 

Nous devons d'abord indiquer comment on mesurait la longueur 
d'étincelle. Le spintermétre était sur la bobine, l'étincelle équivalente 
de la soupape étant constante. L'étincelle éclatait entre deux tiges cylin- 
driques de cinq millimètres de diamètre et planes à leur extrémité. On 
retirait complètement la tige mobile et on l'avancait peu à peu, jusqu'à 
ce que les étincelles passeut de facon presque continue, sans toutefois 
que la fluorescence du tube soit trop diminuée, on mesurait ensuite la 
distance des deux tiges. En recommengant les expériences plusieurs fois, 
l'erreur ne dépassait pas trois à cinq millimétres. 

Dans nos recherches, nous avons procédé de deux facons : 

1° Nous avons profité du résultat déjà énoncé, à savoir que la 
quantité est proportionnelle à l'intensité quand la longueur d'étincelle 
reste constante : e'est la méthode indirecte; 

2° Nous avons directement maintenu l'intensité constante en faisant 
varier la longueur d'étincelle, nous avons cherché le rapport qu'il y 
avait entre cette longueur et la quantité, | 


1" METHODE INDIRECTE. — Avec une méme bobine, un méme inter- 
rupteur, un méme électroscope, l'ampoule étant située toujours à la 
méme distance, dans les limites de Va 1,5 milliamperes et de 0 à 20 em. 
d'étincelle : /e prodwit du temps de décharge par le nombre de milli- 
amperes et la longueur d'étincelle est sensiblement constant pour une 
méme ampoule. | 

Nous appellerons K cette constante; pour faire varier l'intensité et 
la longueur d'étincelle, on emploiera les différents régulateurs des 
ampoules, on modifiera la vitesse de l'interrupteur au moyen du 
réducteur de potentiel. 


Voici les resultats de quelques expériences : 


Ct 
+ 
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Expérience I. — Ampoule Bauer. Interrupteur Drault. Bobine de 25 cm 
Anticathode à 30 cm. du plateau. 


"n L Temps c 

"hene detesta de déchets E 
07 6 3 s. 12,6 
1,00 Q ls. 4 12,6 
0,6 11 15.8 11,8 
0,9 14 { s. 12,6 


Une expérience faite avec la même ampoule, l'interrupteur Gaiffe et 
la bobine de 35 em. a donné : 


"T Longuenr Temps ; 
Inten-ité d'ctineelle de decharge ^ 
0,5 12,5 23, 12,9 


Le coefficient K serait le même pour la même ampoule, quelle que 
soit l'installation; nous avons constaté le méme fait avec une autre 
ampoule, cependant les expériences comparatives sont encore peu noin- 
breuses pour pouvoir affirmer ceci comme un fait général. 


EXPÉRIENCE IT. — Ampoule Bauer. Interrupteur Drault. Bobine à 25 cm. 
Anticathode à 30 em. du plateau. Electro-densimetre Benoist. 


Intensit Vti al ie echange E 
0,5 8 6 s. 24 
0,5 9 98.4 24 
0,7 10 3 8. 8 20 
0,4 10 6 s. 2 24 
0,5 11 As. 2 23 
0,4 12 4 s.8 22,8 
0,7 12 35.2 2 
0,6 18,5 254 = 


Donc, d'aprés ces expériences, on peut écrire : si T représente le 
temps en secondes, I l'intensité en milliamperes, E la longueur d'étincelle 


en centimétres, 
EIT =K. 


Ces expériences datent de Juillet. 1909; a ce moment je ne pensais 
pas à ce rapport, je cherchais à en établir un autre, mais n'y parvenant 
pas, avais-je abandonné mes expériences à cette époque. Je ne les ai 
reprises qu'en Septembre de la méme année, en opérant avec diverses 
ampoules. 

Voici quelques résultats : 
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| Ampoule Muller. Interrupteur Drault. Bobine à 25 cm. Anticathode a 46 


du plateau. 


Longueur 


Intensito d'etincelle Temps R 
0,4 13 | s. 0,2 
1,2 13,5 08.3 5,4 


Méme ampoule et méme installation; on met un diaphragme pour augmenter 


le temps de chute. 


Intensité OE Temps K 
0,9 15,3 15.8 24,78 
0,5 13 3s 8 24,70 
0,8 7,5 As. 2 25,2 
1,2 10,8 2 s. 25,9 


Ampoule Max Kohl. Interrupteur Drault. 
46 cm. du plateau. 


Longueur 


Bobine de 25 cm. Anticathode à 


lntensite d'école Temps K 
0,7 9 Os. 8 5,07 
0,7 5,6 Is. 4 5,4 
0,9 3,0 1s.8 4,8 
0,7 7,2 TE 5,5 
0,2 17 Ls. 6 5,3 
0,2 14.5 1s.8 5,2 
0,2 19,5 1s.4 5,3 


Autre expérience, méme ampoule, meme installation, on met un diaphragme. 


Longueur 


Temps 


Antero d'etincelle de decharge K 
0,4 19,5 3 8. 23,4 
0,6 5 7s. 21 
0,7 8 4 s. 22,4 


On continue cette expérience en' prenant l'interrupteur Gaiffe et la 


bobine de 35 cm. 


Lonyueur 


Temps 


bute nite d'otincelle de décharge 5 
0,4 10,5 58.2 21,4 
0,6 13,5 23.6 21 
0,8 4,5 6 s. 2] 
0,5 8,5 5 s. 2 21,8 


On retrouve le résultat annoncé plus haut pour une ampoule de 
marque différente, à savoir que le coefficient K est le méme pour une 
méme ampoule et ne semble pas dépendre des dimensions de la bobine 
ni de l'interrupteur. 
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EXPERIENCE l. — Ampoule Max Kohl. Interrupteur Drault et bobine de 25 cm 
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Electro-densimetre de Benoist. 


Intensité 


1,5 
0,5 
0,4 
0, 


EXPÉRIANCE ll. — Ampoule Max Kohl 


Intensite 


0,4 
0,6 
0,8 
1,2 


1,5 


EXPERIENCE lI. — Ampoule Muller petit modèle. Interrupteur Gaitie. Bobine 


de 35 em. 
Inteusite 
0,9 
0,0 
1,1 


+) 


EXPÉRIENCES IV. — Ampoule Radiguet datant au moins de 10 ans et qui avait 
été abandonnée à cause de sa dureté; il n'y a pas de réglage; en la chauffant, j'ai 


Longueur 
d'etincelle 


10,5 

10,5 
N 

10,5 


Longuenr 
d'etincelle 


Longueur 
d'etincelle 


6,9 
4 
8 
8 


pu obtenir les nombres ci-après : 


: Interrupteur Gaitle, Bobine de 35 em. 


Inteusite 
TR 
0,6 
0,3 


ExrERIENCE V. — Ampoule Max kohl 


Longueur 
d'etinculle 


20 
16,5 


15 


Anucathode à 46 em. du plateau. 


Intensité 


0,3 
0,5 
0,0 
0,4 
1.1 


Longueur 
d'etincelle 


9,5 
12 
13,5 
13,5 

5 

5,8 


6,0 


Temps 


ls. 
1s. 6 
45,2 
4s. 2 


Tomps 


Temps 


~ 4 
is. 


35.8 
2s, 
{s.4 


Temps 

38.8 

0 s. 
13 s. 8 


. Interrupteur Gaitle. Bobine de 35 cm. 


Temps 
85.2 
Js.4 
18.6 
3s.8 
38.8 
35.8 
As. À 


K 
1,31 
1,28 
1,34 
1,32 


. Interrupteur Gailfe. Bobine de 35 cm. 


K 


39,52 
40,32 
39,93 
38,8 
38 


7 


— 


60,8 
60, 
64,2 
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EXPERIENCE VI. — Meme installation avec l'interrupteur Drault, Bobine de 
25 cm. 


Intensité Longueur Temps K 
d'etincello 

0,9 11 2 s.2 21,7 
0,6 12 15.2 20,6 
1,4 10 BET 19,2 
1 3,5 6 s. 4 22,4 
0,3 8,5 78. 6 19,3 
0,5 10 As. 20 


On remarque encore que le coefficient K reste le même que l'on 
emploie la bobine de 35 em avec l'interrupteur Gaiffe ou la bobine de 
25 cm avec l'interrupteur Drault. 


REMARQUE. — Nous avons obtenu les variations d'intensité et de 
longueur d'étincelle dans les expériences précédentes par deux méthodes : 

1° En faisant varier la vitesse de l'interrupteur par la manœuvre 
du réducteur de potentiel du courant primaire. 

2? Parle régulateur des ampoules — soit osmo-régulateur comme 
dans l'ampoule Max Kohl, soit régulateur électrique comme dans les 
ampoules Muller, soit régulateur à soupape comme dans l'ampoule 
Dauer. 

J'ai essayé de voir l'influence de ces deux méthodes car quelquefois 
aprés un changement brusque d'intensité ou de longueur d'étincelle la 
'aleur du coefficient K avait varié sensiblement. 

Apres un long fonctionnement la grandeur de K varie aussi. 


fo Expérience fate en ne touchant pas à l'ampoule, les variations d'intensité 
et de longueur d'étincelle sont obtenues par la manceuvre du réducteur de 
potentiel. 

Ampoule Max Kohl. Interrupteur Drault. Bobine de 25 cm. 

Anticathode à 46 em. du plateau. 


4 
Intensite Longueur Temps K 
d'etincelle 
0,3 8,5 73.6 19,3 
0,5 10 4 s. 20 
1 14,2 1s. 8 20,1 
1,2 11,5 13.6 21,7 
0,7 12 28.2 18,4 
0,5 10,5 3s. 6 18.5 
EXPÉRIENCE. — Ampoule Muller petit modele. Interrupteur Drault. 


Anticathode à 46 cm. du plateau. 
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Intensité Longueur Temps K 
d'etincelle 

0,4 11,5 4s.8 22 
0,3 11 6 s. 6 21,0 

0,5 10,5 As. 2 22 

0,8 14,8 28.6 24 

0,7 115 38. 24 
4,2 12 is. 6 22,4 
1 11,8 28. 23,6 

1,2 11 4s.8 23 


D'aprés ces deux expériences faites en ne modifiant que la vitesse d* 
l'interrupteur, on voit aue le résultat annoncé plus haut n'est pas sen- 
siblement modifié par ce facteur. 

On remarque que K diffère peu d'une ampoule à l'autre; pour la 
premiére, il semble osciller autour de 20 et pour la seconde autour de 
23, les deux expériences étant comparables. 

2° Dans une seconde série d'expériences, nous avons laissé constante 
l'énergie dépensée au primaire et par conséquent la vitesse de l'inter- 
rupteur; les modifications d'intensité et de longueur d'étincelle équiva- 
lentes étaient obtenues en se servant du régulateur de l'ampoule. 

L'expérience ci-dessous a été faite avec une ampoule Max Kohl a 
osmo-régulateur de palladium pour abaisser le degré de vide. Cette 
expérience a duré deux jours, car une fois ramollie, l'ampoule n'est 
revenue que peu à peu à son degré de vide primitif. 

Experience VII. — Ampoule Max Kohl. Interrupteur Drault. Bobire de 25 cm. 
Intensité : 7,5 amperes. Voltage 38 v. Anticathode à 46 cm. du plateau. 


Intensité Longueur Temps k 
d’étincelle 

0,3 17,5 38.0 18 
0,3 10 3 8. 2 18 
0,7 7 As. 19,6 
0,5 10 35.6 18 
1,2 3 6 s. 6 23 Régénération 
1,1 3,9 6 s. 23 
1 4 Ds. 2 20,8 
1 4,9 4s.8 21,0 
0,9 5 4s.6 20,7 
0,8 6 hs. 6 21,6 
0,6 7,5 hs. 8 21,6 
0,6 8 As. 4 21,1 
0,2—0,3 22 35.6 19.8 
0,5 10 3s.8 19 
04 14 3s. 4 19 
0.3 19 3s.4 19,3 
0,8 T 33.6 20 
0,5 11 Js.4 18.5 
0,2—0,3 22 35.8 20,0 
0,30 19,5 38.6 21 
0,4 13 38.6 19,7 


0,5 12 35.2 19,2 
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ExPÉRIENCE. — Ampoule Muller grand modele. Interrupteur Drault. Bobine 
de 25 cm. Intensité : 7,50 ampéres 38 volts. Anticathode à 46 cm. du plateau. 
Intensite Longueur Temps K 
d'etincelle 
0,4 13,2 3 8. 6 19 
0,5 10,8 3 8. 8 20 


Mêmes ampoules et installation avec au primaire : intensité : 8,5 amperes. 
Voltage 50 v. 
Intensité Longueur Temps K 


d'étincelle 
0,9 12,5 18.8 20 


On voit, d’après l'expérience N° 7, que le coefficient K est sensible- 
ment constant avec les variations de degré de vide de l'ampoule. Cepen- 
dant, il semble que, immédiatement aprés le fonctionnement du régula- 
teur, il y ait une légére variation: K — 23 au lieu de K — 20 qui se 
produise. Mais cette variation ne dure pas. Ceci concorde avec ce que 
nous avons souvent observé sur les variations passagères et brusques 
des ampoules. D'après l'expérience précédente, on voit que l'ampoule 
Muller a méme coefficient que l'ampoule Max Kohl. Les variations 
d'intensité et de voltage au primaire conservent sensiblement la valeur 
de ce coefficient. 

Nous pouvons donc conclure qu'en général, de quelque facon que l'on 
fasse varier l'intensité du courant qui passe dans une ampoule et la 
longueur d'étincelle, on a, entre le temps de décharge T d'un électros- 
cope, l'intensité I et la longueur d'étincelle E, la relation 


EIT-k(l. 


K étant un coefficient dépendant de l'ampoule et de l'électroscope. 

Lorsqu'on voudra avoir expérimentalement la valeur de ce coeffi- 
cient K, il faudra au moins faire deux mesures pour s'assurer de la 
concordance et étre certain que l'on est dans une période normale de 
fonctionnement de l'ampoule. 

Si Q désigne la quantité de rayons X avec les réserves faites au début 


de ce chapitre, on a : 
"E 
Q = T 
et la formule (1) peut s'écrire : 


l 
=— If, 
K 


La quantité de rayons est proportionnelle à E I. Nous avons vérifié 
que l'on avait, pour des rayons de méme qualité, 


Q — MI. 
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Ceci posé, supposons que nous ayons fait deux expériences : l'une 
avec une intensité I, une longueur d'étincelle E; l'autre avec une inten- 
sité I’, une longueur d'étincelle E', nous aurons des quantiles Q et Q' 


tellesque(2) Q= —E I; (3) Q=M1; (4) Q = uc E r; 6) Q—MT. 


Si, dans la seconde expérience, nous avions une intensité I égale a 
celle de la premiére, la longuenr d'étincelle restant constante et égale 
à E', on aurait alors une quantité Q" telle que : 


(6) Q” = M'I. 
Des égalités (4) et (5) on tire) : 
, 1 , 
M’ = a E'. 
Remplacant M' par sa valeur tiré de (6), on a : 
Q" l ; 
up ee 


D'où: 
LE] l 3? 
Q Ex i E I (7). 


En divisant (2) par (7) on a puisque les quantités Q et Q' sont fournies 
par des intensités égales 


Les quantités de rayons X données par des intensités égales sont 
proportionnelles à la longueur d'étincelle équivalente de l'ampoule. 


MÉTHODE DIRECTE. — Ce résultat peut se vérifier directement en 
laissant l'intensité constante et faisant varier la longueur d'étincelle. 
EXPÉRIENCE VIII. — Ampoule Max Kohl. Interrupteur Drault, Anticathode 
à 46 cm. du plateau. 
Iutensité Lonzueur Temps T. E. 
d'ctincelle 
0,2 17 Is. 6 2,7 
0,2 14,5 ls. 8 2.6 
0,2 10,5 ls. 4 2.7 


EXPERIENCE IX. — Ampoule Max Kohl. Interrupteur Drault. Bobine de 25 cm. 
Anticathode á 46 cm. du plateau et diaphragme. 


Intensité Longueur Temps T. E. 
d’étineclle 


0,4 9 5 x. 6 50.4 
0,4 1? 4s. 6 2,2 
0,4 > 8 6 s. 6 02,8 
0,4 19 25.8 53,2 


0,4 14 33.8 3,9 
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D'aprés l'examen des chiffres de la derniére colonne, on voit que le 
produit T E est sensiblement constant, ce qui vérifie bien les résultats 
trouvés plus haut, par la méthode indirecte. 

Je regrette de ne pouvoir donner une expérience plus longue en série, 
mais avec les ampoules dont je disposais alors, il m'a eté impossible de 
conserver plus longtemps l'intensité constante. 

Je donne ci-dessous des résultats trouvés plus tard et qui vérifient 
la formule : 


K = EIT 
avec des longueurs d'étincelles et des intensités assez fortes. 
ExPÉRIENCE X. — Ampoule Muller grand modele. Interrupteur Gaiffe. 
Bobine de 35 cm. Anticathode à 46 cm. du plateau. 
Intensité Longueur Temps K 
é'ótincelle 
0,35 0,5 85.8 19 
1 10 2 s. 20 
1,3 11 1 5. 4 20 
ExPÉRIENCE XI. — Ampoule Max Kohl. Même installation. 
Intensité Longueur Temps K 
detinecile 
0,05 19 15 s. 19,4 
0,3 18 3 s. 19,4 
0,5 24 2 s. 24 
Le 15 ls. 2 21 
1,3 10,5 | 1 s. 4 19,1 
REMARQUES GÉNÉRALES. — La formule K = EIT se vérifie dans la 


plus grande partie des cas; les erreurs sont toujours inférieures à 
O s. 2 sur le temps, O mA ] sur l'intensité. 

Enfin, l'erreur sur la longueur d'étincelle peut atteindre 5 mm 

Comme nous l'avons déjà dit, pour que cette vérifteation soit com- 
pléte, il faudrait avoir pu foire varier l'intensité jusqu'à 40 mA., comme 
on peut y arriver avec certaines installations spéciales. 

Néanmoins, nous crovons que cette formule sera suffisante dans la 
pratique et pourra rendre quelques services, principalement pour la 
photométrie des ampoules, dont nous dirons quelques mots plus loin. 

La longueur d'étincelle étant la quantité la plus délicate à mesurer, 
il eut été intéressant de faire ces recherehes en mesurant la diflérence de 
potentiel aux électrodes de ampoule avec un voltmètre de haute tension, 
comme celui de Hartmann et Braun, dont s'est servi M. le Professeur 
Bergonié pour déterminer le degré radiochromométrique d'un faisceau, 
mais en raison de son prix élevé il nous a été impossible de nous en 
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procurer un de ces appareils au laboratoire et nous avons été obligé de 
nous contenter de la mesure de la longueur d'étincelle. 

Du reste, on peut admettre qu'entre les limites, assez restreintes 
d'ailleurs, où nous avons opéré, cette longueur d'étincelle est propor- 
tionnelle à la différence du potentiel aux électrodes de l'ampoule. 

Dans ce cas, nous pouvons considérer E et I comme la différence de 
potentiel et l'intensité d'un courant continu qui aurait la méme action que 
le courant secondaire de la bobine qui est saccadé et de méme sens, 
puisque l'onde inverse a été supprimée par la soupape. Le produit EIT 
représente alors l'énergie électrique qui passe dans l'ampoule pendant la 
durée de la décharge de l'électroscope, il est naturel que nous constations 
que cette énergie est constante, puisqu'elle est nécessaire à la production 
d'une quantité de ravons X qui par ionisation enléve toujours la méme 
charge à Pélectroscope. Mais nous constatons en outre que l'énergie 
électrique nécessaire a la decharge de l'éleetroscope varie sil'on emploie 
des ampoules ditlérentes, la quantité K variant d'un tube à l'autre. 

La formule EIT = K avait d'ailleurs été déjà obtenue par Klingelfuss 
en mesurant l'énergie nécessaire à produire un même effet sur la plaque 
photographique. Cet auteur évaluait, non le potentiel explosif, mais 
« la tension réelle du courant » au moyen d'un voltmetre spécial. 

Nous profitons de l’occasion pour signaler la différence qui existe 
entre le pouvoir fluoroscopique d'un tube et son pouvoir d'ionisation à 
intensité constante. 

Turchini écrit dans les conclusions de sa thése : 

« Le pouvoir fluoroscopique d'un tube à intensité constante augmente 
avec l'étincelle équivalente jusqu'à un maximum au delà duquel il reste 
constant pour les petits débits et les faibles fréquences et diminue quand 
la fréquence est élevée, quel que soit le débit, 

» Ce maximum d'éclat a toujours eu lieu entre 10 et 12 cm d'étincelle 
équivalente, ce qui nous indique que pour faire de la radiographie, on 
ne devra jamais dépasser 12 cm. d'étincelle équivalente car, au delà, 
l'image se grisaille sans augmenter l'éclat disponible. 

» L'identité des courbes radiographiques et fluoroscopiques obtenues 
avec des débits moyens permet de penser que pour les débits considé- 
‘ables fournis par la grosse bobine, on aurait un maximum entre 10 et 
12 em. d'étincelle équivalente comme en fluoroscopie ». 

L'effet ionisant d'un tube, au contraire, croit avec la longueur 
étincelle et ne semble pas avoir de maximum dans les limites où nous 
avons opéré. : 

Ceci montre la profonde différence entre les effets radiographiques et 
Nnoroscopiques. De plus, les effets radiotherapiques sont-ils plus voisins 
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des effets électriques ou des effets fluoroscopiques? C'est sur ce point 
qu'il y aurait lieu de faire des études précises, peut-etre trouverait-on 
partout des effets concordants, à condition que tous les rayons soient 
absorbés par la plaque photographique, le fluoroscope, les tissus, comme 
cela a lieu dans l'électroscope. 


APPLICATION A LA PHOTOMÉTRIE DES AMPOULES. — Avec une installation 
déterminée, un électroscope muni de repéres invariables, si on place des 
ampoules toujours à la méme distance et si on détermine le coefficient K 
de chaque ampoule, on pourra ainsi classer celles-ci d'aprés la formule : 


1 
D = K 


E I. 

On voit que la quantité Q de rayons X varie en raison inverse de K 
pour EI constant. Done plus K sera petit, plus l'anpoule donnera de 
rayons. 

Si pour une autre ampoule on trouve pour K une valeur K' telle que 
K’ >K. 

D’après la formule (1), on aura pour une même longueur d'étincelle 
et une méme intensité, une quantité Q’ telle que 


Sik’ > K, on aura: 


D’ou l'on tireQ > Q'. 
A intensité égale et étincelle équivalente égale, la première ampoule 
donnera plus de rayons que la seconde. 


Dans la fabrication des ampoules, on pourrait ainsi déterminer les 
formes el dimensions qui conviennent le mieux aux ampoules. 


Calcul de quelques coefficients. — Ces coetticients sont calcules 
d’après 4 expériences et on a pris les moyennes. 
K = Coefficients moyens. 


Ampoule Max Kohl à osmo-régulateur de palladium . . . . 20 
» Max Kohl à eau, régulateur électrique. . . . . . IBB 
» Grisson à osmo-regulateur de palladium . . . . . 19 
» Muller de 20 cm. de diametre. ... . . . . . . 19 
» Muller petit modèle . . . . . . . . . . . . 22 
» . Chabaud petit modèle à osmo-régulateur. . . . . 12,5 


Sans vouloir tirer des conclusions trop générales et définitives d'une 
étude aussi limitée, on ne peut s'empécher de remarquer que le tube à 
eau de Max Kohl et le tube de Chabaud ont le plus faible coefficient : 
dans une étude plus approfondie, nous rechercherons quelles sont les 
causes qui font varier les coefficients des ampoules radiogénes. 
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DEUXIEME PARTIE 


Absorption et transmission des rayons de Röntgen 
à travers Palumínium. 


Sur les conseils de M. le Professeur Cluzet j'ai étudié avec mon 
électroscope la transmission et l'absorptiondes rayons X par l'aluminium. 

Cette seconde partie comprendra cinq chapitres : 

ler” Aperçu historique : 

2* Description du manuel opératoire ; 

32 Etude de l'absorption et de la transmission à travers l'aluminium; 

4* Conséquence que l'on peut déduire des expériences précédentes 
relativement à la constitution d'un faisceau de rayon X. 


APERÇU HISTORIQUE 


En publiant sa découverte de nouveaux rayons (Décembre, 1895) 
Röntgen avait constaté l'inégale transparence des différents corps à ces 
rayons. Il avait classé les corps suivant la facilité plus ou moins grande 
avec laquelle les ravons les traversaient et avait calculé quelques équi- 
valents de transparence au moyen de la plaque photographique. 

Benoist et Hurmuzescu, par la méthode électrométrique, établissent 
lhétérogénéité du faisceau et l'absorption sélective exercée sur les 
rayons X par les corps traverses; ces auteurs indiquent aussi la trans 
parence des différents corps. 

Mayer conclut de ses experiences que la transmission des rayons 
de Röntgen à travers le verre, l’alumiuinm, le platine, la tourmaline 
verte, l'hérapatite peut être représentée par une loi exponentielle. 

S. P. Thomson vérifie que les radiations X ne sont pas homogènes 
Roiti par la méthode photométrique trouve : 

« 1° Que l'ordre de transparence de diverses substances est le meme 
pour tous les tubes examinés ; 

3° Que le pouvoir de pénétration ne varie pas proportionnellement à 
la luminescence quand on change le mode d'excitation du tube le pou- 
voir de pénétration peut augmenter tandis que le second. diminuer. 

3? Que les ravons X aprés avoir traversé une substance quelconque 
traversent plus facilement qu'auparavant non seulement cette substance, 
mais aussi toute autre substance » (Rendenconti de Acc. dei Lincei, 
1896, analyse du Journal de Physique). 

Rutherford en étudiant l'absorption des rayons X par les gaz et les 
vapeurs arrive au résultat suivant l'absorption des rayons X par les 
gaz et les vapeurs peut être représentée par le coefficient + de la formule 


"n? 


] étant l'épaisseur du gaz traversé, 
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Van Aubel emploie la plaque photographique pour traiter le méme 
sujet. | | 

Röntgen, avec un photométre de Bouguer à fluorescence, arrive aux 
conclusions suivantes : | 


« La transparence spécifique des corps, c'est-à-dire la racine ième 
de la transparence d'une lame d'épaisseur 1, est d'autant plus grande 
que l est plus grand. 

Une feuille de platine équivaut à 6 feuilles d'aluminium; 

Deux feuilles de platine équivalent à 16 feuilles d'aluminium. 

Les corps étudiés sont plus transparents aux rayons d'un tube dur 
qu'à ceux d'un tube mou ». (Sitzungberichte der Akad. der Wis- 
senschaft zw Berlin, 1807, Analyse du Journal de Physique). 

J.-A.-M. Clelland vérifie l'hétérogénéité du faisceau et l'absorption 
sélective du verre, de l'étain, de la fuschine. 

D'après Humphreys, l'absorption semble étre un phénomène 
atomique. 

Aganofroff étudie l'absorption par les milieux cristallisés. 

Les travaux de Sagnac, mettant en évidence l'existence de rayons 
secondaires postérieurs, indiquent les précautions à prendre lorsque l’on 
veut étudier l'absorption des rayons X donnés par une ampoule : le 
récepteur devra toujours étre placé assez loin de la substance étudiée 
pour permettre aux rayons secondaires d’être absorbés par l'air. L'action 
de ces rayons peut dépasser celle des rayons primaires. 

En 3901, Benoist reprend ses expériences sur la transparence des 
corps aux rayons X. Il se sert, cette fois, de la méthode de l'écran 
fluorescent. L'étalon de transparence est la paraffine, mais au lieu 
d'exprimer le cofficient de transparence en fonction de l'épaisseur, i) 
l'exprime en fonction du nombre de décigrammes par centimetre carré de 
surface traversée, 


Voici les lois qu'il a énoncées : 


lte Loi. — La transparence d'un corps pour une qualité donnée de 
rayons X et pour un étalon déterminé est indépendante de l'état physique 
de ce corps; 

2° Loi. — La transparence des corps simples mesurée dans les 
conditions indiquées est une fonction déterminée et généralement décrois- 
sante de leurs poids atomiques; 

3% Loi. — La transparence d'un corps est indépendante du mode de 
groupement de ses atomes ou de ses molécules. 

4* Loi. — La transparence est indépendante de l'état de liberté ou 
de combinaison des atomes, 
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Clung et Mac Intosh confirment les résultats de cet auteur par 
la méthode électrique. 

Hébert et G. Reynaud font des expériences sur l'absorption spécifique 
des rayons X par les sels métalliques. 

Holtsmark a étudié l'absorption des rayons X par les divers milieux 
et constate que le faisceau issu d'un tube est formé d'un mélange de 
rayons inégalement absorbable. 

L'opinion de Walter, qui a étudié la transparence de différents corps 
aux rayons X, est en désaccord avec les hypothéses éniises avec lui sur 
l'hétérogénéité d'un faisceau de rayons X. Cet auteur pense que le rayon- 
nement donné par un tube de Crookes est homogéne. « D'aprés Róntgen 
et d'autres auteurs, un faisceau de rayons X qui a traversé une lame 
d'une substance quelconque traverse une seconde lame identique en 
proportion beaucoup plus grande: ce que tous les auteurs expliquent 
en admettant que le faisceau est hétérogene, mais Walter remarque 
que, s'il en est ainsi, la loi devrait s'appliquer indistinctement à toutes les 
substances. Or, si l'on mesure à l'aide d'une échelle de dureté de Benoist 
la dureté d'un faisceau directement au sortir du tube de Crookes, puis 
aprés que ce faisceau a traversé une lame quelconque, on constate avec 
des lames d'aluminium de fer, de cuivre, de zinc, de platine, de plomb, 
une augmentation de dureté, mais avec l'argent, et à un degré moindre 
avec le palladium, le cadmium, l'étain et Pantimoine, la dureté est 
diminuée. | 

Cependant, un faisceau qui a traversé une premiére lame d'argent 
est absorbé dans une proportion moindre dans une deuxieme lame 
d'argent identique. 

Les propriétés des rayons secondaires ne peuvent étre invoquées 
pour expliquer cette contradiction, car les phénomenes ne changent pas 
quand on éloigne la lame d'argent de l'écran ou de la plaque photo- 
graphique. 

L'auteur propose l'hypothèse suivante : le rayonnement émis par le 
tube de Crookes est homogène; mais, en étant absorbe, il subit une 
influence de l'atome absorbant, et est, en général, modifié de telle 
sorte qu'il devient plus pénétrant pour tout autre substance. En parti- 
culier, dans les métaux du groupe de l'argent, est auginenté beaucoup 
plus le pouvoir pénétrantà travers les atomes de méme nature » (Walter, 
Annalen der Physik, 1905; Analyse du Journal de Physique, 1906). 

L'étude de l'absorption des rayons X, par les tissus de l'organisme, 
a été faite par les médecins. 

hienbóock détermina, à l'aide de son quantitometre, les quantités 
transmises par des épaisseurs connues de tissu musculaire. 
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Bordier employa son chromoradiomètre et fit l'étude de trois tissus : 
muscle, glande mammaire, tissu adipeux. Le muscle a le plus grand 
pouvoir absorbant, puis vient la glande mammaire, enfin le tissu 
adipeux. 

« Pour destissus de compositions nioyennes, la quantité de rayons X, 
pouvant atteindre un centimètre de profondeur, n'est pas tout à fait la 
moitié de la dose appliquée à lasurface » (Technique radiothérapique). 

Guilleminot a entrepris les mémes recherches à l'aide de la méthode 
fluoroscopique et les nombres qu'il a obtenus correspondent à peu prés 
à ceux donnés par les auteurs précédents. 

Un peu plus tard, cet auteur publiait ses nombreux travaux sur 
le filtrage des rayons X par l'aluminium, qui lui permirent d'aborder 
l'étude de la composition des faisceaux. 

Si le faisceau de rayons X était monochromatique, l'intensité I, , aprés 
avoir traversé une épaisseur e de substance, serait : 

I, = I, Ke 


I, étant l'intensité initiale et K un coefficient dépendant de la subs- 
tance, mais il n’en est pas ainsi et on ne peut donner de formule qui 
permette de calculer la valeur de I aprés avoir traversé une épaisseur e 
de substance. 

Guilleminot, en étudiant les quantités transmises par 1, 2, 3, 4, etc. 
mill. d'aluminium, a pu dresser des courbes qui indiquent la marche 
d'un faisceau de rayons dans l'aluminium. Les courbes, ainsi obtenues, 
peuvent étre considérées comme une somme de logarithmique; en 
prenant dix logarithmiques on arrive à un résultat trés approché. 

Par cette étude, Guilleminot a pu déterminer les doses nécessaires 
pour chaque application de radiothérapie profonde et indiquer les filtres 
et le rayonnement à choisir dans chaque cas. 

Presque en méme temps, Belot, par la méthode de Benoist ; Bordier, 
à l'aide de son chromo-radiométre, confirmaient les résultats de Guille- 
minot. 

Enfin, Dorn a déterminé la dose absorbée par le tissu musculaire au 
moyen de l'électrométre. Pour des rayons filtrés par du verre ordinaire 
ou du verre plombeux, cet auteur arrive à cette conclusion qu'une quan- 
tite assez importante de rayons pénètre jusque dans la profondeur et y 
est absorbée, tandis que les premiéres couches n'absorbent pas une 
quantité plus forte. 


MANUEL OPERATOIRE ET APPAREILS 


L'installation est la méme que celle décrite dans la première partie. 
Nous nous sommes servis tantôt de notre électroscope, tantôt de l'électro- 
densimetre de Benoist. 
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Les métaux employés étaient en petites plaques de diverses épaisseurs, 
que l'on superposait. La premiére question à se poser est de savoir à 
quelle distance du plateau de l'électroscope il faut mettre les filtres. 

Depuis les travaux de Sagnac, on sait que les corps traversés par les 
rayons X émettent des rayons secondaires antérieurs, postérieurs et laté- 
raux ; l'effet des rayons secondaires postérieurs, qui seuls nous intéres- 
sent ici, peut dépasser l'effet des rayons primaires. J'ai déterminé 


F 
CREER a AA 


O———À on a 


Fio. 1X. 
Schema du dispositif pour l'étude des filtres. 


Ph. Plaque de plomb. 
F. Filtre dispose sur l'ouverture de Pb, 


expérimentalement la distance minima à laquelle on pouvait placer les 
substances à étudier au-dessus du plateau de l'électroscope. 

L'anticathode de l'ampoule était à 46 cm du plateau de l'électroscope, 
le filtre était placé successivement à différentes hauteurs, on mesurait le 
temps de chute correspondant à un méme angle d'écart de la feuille 
d'aluminium. 

Les plaquettes du métal employé étaient carrées et avaient 6 cm de 
côté. Il fallait éviter l’action ionisante des rayons qui n'avaient pas 
traversé ce filtre, aussi était-il nécessaire de faire porter les filtres par 
une plaque de plomb assez épaisse et assez large percée d'une ouverture 
en son milieu. | 

On vérifie que ce dispositif protège bien l'électroscope en remplaçant 
la plaque d'aluminium par une plaque de plomb épaisse, qui arréte tous 
les rayons et empéche que l'électroscope ne se décharge, l'ampoule fonc- 
tionnant au-dessus. 
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Nous dounons (fig. IX) le schema de l'installation, 
Voici des tableaux donnant les résultats des expériences faites avec 
des filtres d'aluminium : 
TABLEAU I 
Ampoule Muller grand modele. Interrupteur Drault et bobine de 25 em. Inten- 
sité du secondaire : 0,1 mA. Etincelle équivalente 11 em. Distance de l'anticathode 
au plateau : 46 cm. Filtre de 1 mm. d'épaisseur 


Distauce 
du filtre an plateau Temps de chute 
en centimetres = 

9 28.8 

12 25.8 

15 23.8 
16,5 > 28.8 
19,5 25.8 
22 2s. 8 
32 25.8 


TABLEAU II 
Méme installation. Intensité : 0,5 mA. Etincelle de 11 em. Filtre de 2 cm. 


Distunce Temps 
du filtre au plateau 


y) js. 
12 Js. 
ND 3s. 
16,» 3 s. 
19,5 Os. 
22 3 s. 
de 3 s. 


TABLEAU HI 


Mème disposition, Mémes constantes de l'umpoule. Filtre de 3 mm. 


Distanco ‘Lemps de chute 
du tiltre au plateau E 
9 $35.6 
12 3s. 8 
T As. 
10,5 4 s. 
19,59 As. 
22 As, 
32 As. 


TABLEAU IV 
Meme disposition. Memes constantes de l'ampoule. Filtre de 4 mm. 


Distance Temps 
du filtre au plateau M 
9 485.2 
12 As. 4 
15 As. 0 
16.0 As. 6 
19,5 4 8. 6 
22 As. 0 
32 4s. 6 
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TABLEAU V 


Mème installation. Méines constantes de l'ampoule. Filtre de 5 mm. 
Distance 


du filtre au plateau Temps 
9 DS. 
12 DS. 2? 
15 5 s. 4 
16,5 Ds. 4 
19,5 5 s. 6 
es 5s. 6 
32 28. 6 


Pour les épaisseurs d'aluminium plus grandes, comme 10mm, 20 mm, 
Jai vérifié qu'en mettant les filtres à 32 em du plateau, on n'avait pas 
à s'occuper des ravons secondaires postérieurs. 

L'examen de ces résultats nous indique la distance a laquelle on doit 
placer les filtres. 

Pour des recherches expérimentales comportant l'étude de grandes 
épaisseurs, la distance de 32 em à partir de la surface qui doit recevoir 
les ravons parait suffisante ; pour les applications thérapeutiques où l'on 
ne dépasse jamais 9 mm d'aluminium, la place des filtres sera à 20 cm 
de la surface traitée. En outre, la plupart du temps, les ampoules sont 
renfermées dans des protecteurs qui permettent de placer les filtres tres 
pros de Pampoule. En résumé, selon que l'on emploiera un filtre d'alu- 
minium de 1, 2, 3, 4, 5 mm. dépaisseur, il faudra mettre ce filtre à une 
distance de 10, 12, 15, 17, 20 em de la surface à irradier si l'on veut 
éviter les effets nocifs superficiels dus aux rayons secondaires postérieurs. 

Il résulte encore de cette étude que l'aluminium, qui, sous une 
épaisseur inférieure à 2 mm, ne donne, pour ainsi dire, pas de rayons 
secondaires, se comporte comme un métal lourd lorsque l'épaisseur 
traversée augmente, Nous nous contentons de signaler ce fait, nous 
réservant d'étudier d'une maniere plus complète ce phénomène, 

Du reste, ce résultat concorde avec les expériences antérieures et, 
en particulier, celles de Sagnac, qui avait remarqué que l'action électrique 
des rayons secondaires augmente avec l'épaisseur du metal employé. 


ETUDE DE LA TRANSMISSION DES RAYONS X A TRAVERS L'ALUMINIUM 


Avant ainsi déterminé la distance à laquelle nous devions placer les 
filtres, nous avons étudié la transmission des rayons X à travers des 
épaisseurs croissantes d'aluminium, en général de 1 mm à 20 mm. 

L’aluminium employé était de Paluminium trés pur obtenu par un 
procédé électrique et que nous a fourni la Société Electro-Métallurgi ue 
française, de Froges. 

Dans nos premieres expériences, craignant les rayons secondaires, 
nous avions fait la verification précédente, mais jusqu'à 2 mm seulement, 
el nous en avions conclu que nous ne pouvions mettre nos filtres à 9 cm 
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du plateau sans cause d'erreurs. Ce n'est que plus tard que nous avons 
reconnu que, sous des épaisseurs de 4, 5 mm ete., l'aluminium donnait 
des rayons secondaires postérieurs, alors nous avons placé nos filtres à 
32 em du plateau. 

Les temps de chute inscrits dans la 29 colonne de nos tableaux sont 
les moyennes de deux ou trois lectures du chronomètre Le temps étant 
pris deux ou trois fois pour chaque épaisseur. 

On convient que l'inverse du temps de chute sans filtre représente 
100 unités arbitraires. 

La plupart des expériences ne sont pas comparables entre elles direc- 
tement, car les repères pris sur le réticule de la lunette, pour évaluer 
la durée de la décharge, ont souvent changé Nous indiquerons les 
diverses expériences qui sont comparables. 

Dans une méme expérience, nous avons calculé le rapport d'un temps 
au précédent; ce rapport devrait étre constant si le faisceau était homogéne, 

Dans une 3* colonne figure la quantité de rayons X transmise, la 
quantité absorbée s'obtient par différence : 

Nous rapportons d'abord trois de nos premières expériences faites 
avec les filtres, à 9 cm du plateau; on verra que les résultats concordent 
sensiblement avec les expériences faites avec les filtres, à 32 em du 
plateau. 


EXPÉRIENCE I. — Ampoule Muller. Interrupteur Drault, Bobine de 25 cm. 
Intensité : 0 8 mA. Etincelle : 12 cm. Distance de l'anticathode au plateau : 85 cm. 
Distance des filtres au plateau : 9 cm. 


Epaisseur d'aluminium Temps Rapport d'un temps Quantite 
en mm. do chute au precédont transmise 
0 4 s. 2 ” 100 

l 6s 2 1.4 67,4 
2 Ss. 2 1.32 21.2 
Jj 10s. 1.20 42.0 
4 11 s. 4 1.14 36.8 
) 135.6 1.14 30.8 
6 16 s. 1.1% 25 2 
7 18 s. 1.12 23.3 
8 20 s. 2 1.12 20.1 

9 228: 1.09 19.00 
10 24 s. 1.09 11.5 
11 26 s. 2 1.09 16 0 
12 28 s 1.06 15 0 
13 31 s. 2 1.11 13.4 
14 33 8.7 1.08 12.4 
15 36 s. 1 1.07 116 
16 40 s. 3 1.11 10.3 
4 44 y. 2 1.09 9.5 
18 48 s. 1.08 JI 
19 50 s. 3 1.04 S.3 
20 úl s. 7 1.02 8.1 
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ExbEniENCE IT. — Ampoule Muller. Interrupteur Drault. Bobine de 25 em 
Intensité : 0.4 mA. Etincelle : 13 em. Distance de Panticathode an pl: ateau : 85 cm. 
Distance des filtres au plateau : 9 cm. 


Epaisseur d'aluminium Tomps Rapport d'un temps Quantité 
en mm. de chute an précedent transmise 
0 38.6 - 100 
l os. 4 1.50 06 6 
4 is. 1.29 51.4 
: Ss. 4 1.20 42 8 
1 lo s. 1.19 36.0 
5 ll s. 1.10 32.1 
6 12 s. 6 1.14 28.5 
n 14 s. 1.11 25 à 
N 16 s. 1.14 22 2 
9 IS s. 2 1.13 19.4 
10 20 s. 3 1.11 la 
11 2l s. 5 1.07 16.5 
1? | 234 s. 4 1.11 14.5 
13 26 s. 1.0 13.5 
14 28 s. 1.0% 2 

15 30 s. 1 0% 1? 


EXPERIENCE HI — Ampoule Muller. Interrupteur Drault. Bobine de 25 em. 
Intensité : 0.3 mA, Etincelle : 11 ein. Distance de Vanticathode au »lateau : 9 em. 


Epai-seur Temps Rapport d'un temps Quantité 
des filtres de chute au precedont transmise 
0 2s. 4 » 100 
l 35.4 1.4] 10.5 
2 4 5.4 1.29 4,5 
3 208.2 1.18 46.1 
4 Us. 2 1,19 JS. 
D 18. 1.12 34.2 
0 8 s. 1.14 20 
q Ss. N ].1^ 2 
S 95.6 1.09 2 
9 10 s. 6 LOS 22.0 
10 ll s.: 1.05 21.0 


EXPERIENCE IV. — Ampoule Muller. Interrupteur Drault. Bobine de 25 em. 
Intensité : 0.4 mA, Etincelle : 15em. Distance de Panticathode au plateau : 46 cm. 


Epaisseur Temps Rapport d'un temps Quantite 
des filtres de chute au precedent transmise 
0 l s. ” 100 
l ls. S J.S D 
74 25.6 1.44 38 
3 ts 2 1.23 | 31 
4 bs. 8 1.18 26 
5 {8.0 1.21 21 
6 o 8.4 1.15 Is 
d 6 s. 2 1.14 16 
S is 1,12 14 
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Epaisseur Temps Kapport d'un temps Quantité 
des filtres de chute au precedent transmiso 
9 18.8 1.11 12 
10 S 8. 6 1.10 11 
ll 9 8. 6 1.11 10 
1? 10 s. 4 1.08 9 
13 lls. 3 1,08 5 
14 12 s. 4 1.04 S 
15 13 s. 6 1.09 n 
16 los 1.10 6 
Wi 16 s. 2 1.08 Q 
Is lis. 1 05 D 
10 ls. 5 1.04 5 
20 16 s. 6 1.03 5 


Exr£nI&NCE V. — Ampoule Muller. Interrupteur Drault et bobine de 25 cm.: 
Intensité: 0.5 mA Etincelle: 10 em. Distance de Panticathode au plateau: 46cm. 
Distance des filtres au plateau : 52 cm. 


Epaisseur d'aluminium Temps Kapport d’un temps Quantité 
en mm. de chute au precedent transmise 
U 25.6 - 100 
0.1 2s. 8 1.07 119 
0.2 3s. l 1.10 3 
0.3 as 4 1.00 76 
0.4 35.0 1.05 1? 
0.5 js. 8 1.05 68 
0.6 +x, 1.05 Go 
0.7 43,2 1.05 61 
0.8 4s 6 1.04 20 
0.9 ds. N 1.04 Dd 
1 2 s. 1.04 92 


Exverimnce VE — Ampoule Max Kohl. Interrupteur Drault. Bobine : 25 cm. 
Degré Benoist Ne 7. Intensité : 0,7 mA. Euncelle : 9 em. Distance de Pantica- 
thode au plateau : 46 cm Distance des filtres au plateau : 32 em. 


Epaisseur d'aluminium Temps Rapport d'un temps Quantite 
en mm. de chute au precedent transmise 
0 ls, » 100 

] 2 5. 6 2.0 JN . 
2 3s. 8 1.46 26 
3 5 s. 2 1.36 19 

4 6 s. 6 1.26 I5 
5 . 8s. 1.21 12 
6 10 s. 1.25 10 
7 12 s. 1.90 8 
S 135. 5 1.15 a 
0 15s. 5 1,14 6 


1.10 D 


— 
put 
-1 
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EXPÉRIENCE VII. — Ampoule Max Kohl. Interrupteur Drault et petite bobine. 
Degré Benoist N° 4, Intensité : 0,7 mA. Etincelle : 6 cm. Distance de l'anti- 
cathode au plateau : 46 cm Distance des filtres au plateau : 32 cm. 


Epaisseur d'aluminium Temps Rapport d'un temps Quantite 
en mm. de chute au precedent transinise 
0 ls. 4 ” 100 
1 43. 4 3.14 31 
2 Ts. 1.59 20 
3 ll s. 2 1.60 12 
4 15 s. 4 1.31 9 
5 20 s. 4 1.32 6 
6 238.4 1.24 9 
1 328, 4 1.21 4 
8 38 s. 1.17 3 
9 44 s. 1.16 3 


EXPERIENCE VIII. — Meme ampoule. Méme installation. Degré Benoist No 2 
Meme distance de l'ampoule et des filtres. Intensité : 0.9 mA. Etincelle : 3.5. 


Epaisseur d'aluminium Temps Rapport d'un temps Quantite 
en mm. de chute au precedent transmise 

0 15.8 ” 100 

1 Ts. 3.88 25 

2 13 s. 8 1.95 13 

3 225 4 1.62 8 

4 30 s. 1.33 6 

5 41 s. 2 1.31 4 

6 99 8. 4 1.34 3 


REMARQUE. — Ces trois expériences sont comparables entre elles. 


EXPÉRIENCE IN. — Ampoule Muller. Interrupteur Gaitfe. Robine à 35 cm. 
Distance de l'anticathode au plateau : 46 cm. Distance des filtres au plateau 
32 em. Intensité : 0,5 mA. Etincelle : 5 cm. 


Epaisseur d'aluminium Temps Rapport d'un temps Quantite 
en min. de chute au precédent transmise 
0 12 s. 2 » 100 
0.1 14s. 2 1.16 85 
0.2 16s. 8 1.18 12 
0.3 lis. 4 1.03 40 
0.4 20 s. 1.14 61 
0.5 2] s. 1.05 DS 
0.6 22 8. 4 1.06 54 
0.7 23 s. 6 1.05 >l 
0.8 24 s. 2 1.06 50 
0.9 268.4 1.00 46 
] 28 Ss. 8 1.07 42 
2 5l s. 1.5» 23 
3 SS s. 1.70 13 
4 28 s 1.49 9 
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EXPERIENCE X. — Ampoule Max Kohl. Interrupteur Dranlt. Bobine de 25 em. 
niensité ; 0,2 mA Etincelle : 17 cm. Distance de l'anticathode an plateau :46 em. 
Distance du filtre au plateau 32 cm. 


Epaisseur Temps Rapport d'nn temps 
des filtres de chute au precedent 
0 13.6 » 

1 25.6 1.62 
2 35.6 1.38 
9 6s. 4 ” 
6 Ts. 4 1.15 
10 28:2 ” 
11 13 s. 2 1.08 
15 18 s. 2 - 
16 19 s. 6 1.07 
20 33 s. 4 ” 
21 36 s. 1.07 
30 62s. 6 - 
31 61 s. 2 1.01 


REMARQUE. — Dans cetle expérience on n'a pas délerminé tous les 
temps de chute pour un nombre d'épaisseur d'aluminium croissant de 
l à 30. Mais les nombres déterminés forment des repères qui permettent 
de se faire une idée générale de l'absorption pour un faisceau trés dur. 
Cette expérience est comparable avec les expériences N° 6, 7, 8. 


Nous donnons, ci-après, les représentations ura yhiques des expé- 
, b Lo 
riences No 1, N? 4: 
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L'épaisseur d'aluminium: est. en ordonnée, la quantité de rayons X 
en abeisse, 
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Les expériences N° 6, 7, 8, 10, faites avec l'ampoule Max Kohl, 
étant toutes comparables entre elles. Nous pouvons, pour calculer les 
quantités, prendre la méme unité; nous admettrons que la quantité de 
rayons X qui correspond au temps de chute de une seconde vaut 
100 unités. 

Nous allons calculer, en partant de cette donnée, toutes les quantités 
transmises dans les quatre expériences ci-dessous : 


Epaisseur d'aluminium Exr. VI Ex». VII Exv. VIII Exr. X 

0 100 11 DD 62 

1 38 22 14 38 

2 26 14 1 27 

3 19 8 4.4 - 

4 15 6 3.3 ” 

5 12 4.9 2.4 15 

6 10 3.1 1.8 13 

1 8 3 

8 7 2.6 

) 6 Laa 

10 ð 6 

11 7 

15 5.4 
16 5 
20 2.9 
21 2.1 
30 1.58 
31 1.53 


Nous avons réuni ensemble les courbes de ces quatre expériences; 
de plus, puisque la quantité est proportionnelle à l'intensité, nous avons 
multiplié les nombres de la derniére colonne par 3,5 pour avoir la 
courbe correspondant à 0,7 milliamperes et à 17 centimetres d'étincelle. 

Ce qui nous donne 5 courbes numérotées : 


(1) correspond à 0.9 mA et 3.5 d'étincelle. 


(2) " à 0.7 mA et 6 » 
(3) - à 0.7 mA et 9 ” 
(4) » à 0.2 mA et 17 ^ 
0) » à 0.7 mA et 17 » 
REMARQUES GÉNÉRALES. — De l'étude que nous venons de faire nous 


deduirons les conséquences suivantes : 

1° Nous avons obtenu les mémes résultats que les auteurs antérieurs, 
et en particulier que Guilleminot, à savoir qu'un faisceau de rayons X 
semble se comporter comme s'il était composé de rayons inégalement 
absorbables ; 
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2° On ne peut représenter la transmission de ces rayons à travers les 
corps au moyen d'une formule mathématique. 

Cependant, en remarquant que pour les premiéres épaisseurs traver- 
sées, les temps croissent approximativement en progression arithmétique, 
on pourra se servir de la formule suivante, qui s'applique jusqu'à environ 
7 à 8 épaisseurs. 

Tn = T; + (n— I) R 


Tn étant le temps de chute aprés n mm. d'aluminium ; 

T; le temps de chute aprés ] mm. 

R la différence entre les temps de chute après 1 et 2 mm d'aluminium. 
Cette différence restant constante entre deux temps de chute consécutifs 
jusqu'à n = 7 environ. 

Des temps, il est facile de passer aux quantités, suivant l'unité choisie. 

Dans la pratique, cette formule donnera d'une facon assez approxi- 
mative et rapide la dose de ravons qui passera à travers 3, 4, 5, 6 épais- 
seurs, lorsque l'on aura déterminé celle qui passe à travers 1 et 2 épais- 
seurs. En radiothérapie, du reste, on ne filtre pas, en général, avec plus 
de 5 mm d'aluminium. 

3° Les expériences N° 6, 7, 8, 9 et 10, et les courbes représentatives, 
donnent lieu à diverses remarques. 

Les expériences 6, ; et 8 ont à peu prés la même intensité, la longueur 
d’étincelle varie seule, en vertu de la proportionalité de la quantité à 
l'intensité nous avons ramené l'expérience 10 à avoir la méme intensité 
que les expériences précédentes et nous avons construit la courbe 
représentative. | 

Nous avons ainsi des courbes qui nous montrent comment varie avec 
la longueur d'étincelle la quantité transmise par chaque épaisseur 
traversée, 

On voit que la quantité augmente avec la longueur d'étincelle et que 
cela concorde bien avec ce que nous disions, dans notre première partie, 
au sujet de la mesure des quantités de ravons de qualité différente, à 
savoir que l'augmentation de la longueur d'étincelle donne une augmen- 
tation de quantité par suite du plus grand pouvoir pénétrant du faisceau. 

Les temps semblent, apres filtrage suflisant, croitre en progression 
géométrique (1), comme l'a fait deja remarquer. Guilleminot, mais la 
'aison. decelle progression n'est pas là mème pour chaque longueur 
d'étincelle et elle tend vers 1 quand la longueur d’étincelle augmente. . 


+ 
(1) Dans les expériences (1) et (4), pour des épaisseurs de 19 et 20 mm d'aluminium, 
la raison de la progression géométrique diminue au lieu de rester constante : cela est 
attribuable à une variation de la dureté du tube, 
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Par exemple prenons les expériences 6, 7, 8, 10 : 


Avec 3,5 centimetres d'étincelle la raison tend vers 1.34. 


— 9 fom — — 1.10, 
= 4 = — — 1.16. 
— 1 — — — 1.07. 


A chaque longueur d'étincelle semble correspondre un nombre déter- 
miné pour raison de la progression géoinétrique. Ce nombre pourrait 
peut-étre servir à caractériser chaque faisceau. 


CONSTITUTION D'UN FAISCEAU DE RAYONS Ñ 


Guilleminot a déjà abordé cette question à l'aide de son fluorométre. 
Il détermine pour chaque faisceau la courbe limite vers laquelle il tend 
par filtrage à travers des filtres d'aluminium trés épais. 

« Prenant cette courbe limite comme composante supérieure et tenant 
compte du plus ou moins de rapidité avec laquelle un faisceau augmente 
son coefficient inoyen de pénétration quand il a été antérieurement plus 
ou moins filtré, j'ai cherché à déterminer, dit-il, un ensemble de dix 
logarithimques pour chaque faisceau dont la somme pour chaque abeisse 
corresponde, du commencement à la fin dela courbe, aux données expé- 
rimentales. 

Je suis ainsi arrivé à une notion approximative de la constitution de 
chaque faisceau, chacune des dix logarithmiques entrant dans sa compo- 
sition représentant la courbe moyenne des faisceaux simples composants 
les plus voisins et se trouvant d'autant. plus rapprochée de la logarith- 
mique immédiatement supérieure ou immédiatement inférieure que le 
nombre des faisceaux simples dans cette région du spectre est plus 
considérable. » (Extrait des Altres en radiotherapie; Annales d'Elec- 
trobiologie et de radiologie, Février 1909). 

J'ai cherché aussi à déterminer, par le raisonnement basé sur l'expé- 
rience. la constitution du faisceau de ravons X. 

Prenons l'expérience N° 4, nous la considererons dans l'intervalle 
de 1 à 17 mm d'aluminium. Nous nous croyons autorisé à modifier légère- 
ment certains nombres de la colonne : « Rapport d'un temps au précé- 
dent ». 

Nous écrirons ces nombres dans un ordre toujours décroissant, tandis 
que certains trop petits donnés par l'expérience étaient avant de plus 
grands. 

De plus, dans une colonne nous inscrirons les quantités transmises, 
calculées d'aprés les nombres modifiés, 
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Une derniére colonne donnera le coeflicient de transmission, c'est-à- 
dire le nombre par lequel il faut multiplier la quantité de rayons X qui a 
traversé n millimètres d'aluminium pour avoir celle qui traversera 
(n + 1) millimètres. 

Ce coefficient de transmission est l'inverse du nombre correspondant 
écrit dans la quatriéme colonne. 


‘apport d'un temps au precedent 
AAA o 


Quant. trausmise Epais. d'al. Mesure Sensiblement Coefficient 
calculee moditio de transmis. 
100 0 

9.9 | 1.8 1.8 0.505 
38.5 2 1.44 1.41 0 697 
31.3 3 1.23 1.23 0 SIS 
25.8 4 1.18 1.21 0.826 
21.8 D 1.21 1.18 0 S48 
18.9 6 1.15 1.15 0.860 
16.5 7 1.14 1.14 O S78 
14.7 8 1 12 1.12 0.892 
13.2 9 1.11 1 11 0 000 
11.9 10 1.10 1.10 0.017 
10.0 11 1.08 1 00 0 425 
10.0 12 1.08 1.08 0.025 
9.2 13 1 09 1.08 0 925 
8.5 14 1 09 1 OS 0.025 
8.0 15 1.09 1.08 0 (27 
1.6 16 1.10 1.08 0.025 
T 17 1.08 1 08 0.925 


On voit que le coetticient de transmission reste le même a partir de 
11 mm. d'aluminium : donc si l'ou appelle I» la quantité transmise 
par n millimètres, n étant plus grand que 11. Ij; la quantité transmise 
par 11 mm, 0.925 étant le coefficient de transmission, on a la formule: 


I» — In 0,9250 M 


Et le faisceau se propage à travers des épaisseurs d'aluminiuni supé- 
rieures à 11 mm., comme s'il était homogène. 


Calculons en partant de Ij; = 10,9 


quelle serait la quantité transmise du faisceau de coetlicient 0,925, 
par 10, 9, 8, 7..... 1 — 0. mm. d'aluminium nous obtenons les nombres 
sulvants : 
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Epaiss. d'aluminium Quant. transmise 

0 24.5 

1 22.1 

2 E 21.1 

3 19.6 

4 18.2 

5 16.9 

6 15.7 

7 14.6 

8 13.6 

9 12.6 
10 11.6 
11 10.9 
12 etc. 10 etc. 


Construisons une courbe avec ces données, c'est une logarithmique. 


Nous dessinerons aussi la courbe expérimentale modifice. Les coor- 
données sont l'intensité en abcisse et l'épaisseur d'aluminium en ordonnée, 


Ceci posé, nous pouvons faire les hypothéses suivantes : 


1% Ou supposer que le coefficient de transmission: croit toujours et 
tend vers 1. Dans ce cas, il faudrait adinettre qu'à partir d'une certaine 
épaisseur traversée, les erreurs dans l'évaluation des grandeurs sont de 
l'ordre des grandeurs à mesurer, ce qui ferait qu'on trouve un coefficient 
de transmission constant aprés une épaisseur d'aluminium suffisante. Le 
faisceau serait alors la somme d'un grand nombre de faisceaux mono- 
chromatiques à intensité faible; pour avoir une idée de sa composition, 
il faudrait calculer une série de logarithniques dont la somme soit égale 
à l'intensité trouvée expérimentalement : c'est ce qu'à fait Guillemenot; 

29 Ou supposer que le coetlieient de transmission tend vers une 
limite déterminée qui dépend de l'étincelle équivalente. 


Dans ce cas, nous pouvons admettre que le faisceau de coefficient de 
transmission 0.975 existait dans le faisceau total donné par l'expérience. 
Nous appellerons le faisceau de coefficient de 0.925 : faisceau principal. 

Faisons la différence respectivement entre chaque intensité du faisceau 
total donné par l'expérience de l'intensité correspondante du faisceau 
principal. Nous obtenons : 
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Construisant une courbe avec ces données, cette courbe A représente 
un faisceau de rayon X et notre faisceau. primitif se trouve maintenant 
être la somme de deux faisceaux : le faisceau principal et le faisceau 
représenté par la courbe A. 

Si le rayonnement est composé d'un certain nombre de faisceaux 
monochromatiques et si l'on admet que le faisceau principal a existé 
dans le rayonnement avant le passage à travers les filtres, nous devons 
supposer que la courbe A est une somme de logarithmiques, dont cha- 
cime représentera un faisceau homogène, 

L'intensité de chacun de ces faisceaux homogènes sera relativement 
petite par rapport à l'intensité du faisceau principal. 

Nous aurons avec les hypothèses faites, décomposé notre faisceau 
en une somme de faisceaux monochromatiques (faisceau principal + 
faisceaux monochromatiques avant pour somme A), et le rayonnement 
donné par un tube radiogene pourra être considéré comme hétérogène, 
conformément à l'opinion. généralement admise. 

Cependant, n'v aurait-il pas lieu de rappeler l'opinion de Walter, 
qui considérait le faisceau issu d'un tube à rayons X comme homogéne ? 

Cet auteur explique l'hétérogénéité apparente du faisceau par l'in- 
‘fluence de l'atome absorbant qui transforme le rayonnement en un 
rayonnement de coetlicient de pénétration plus grand. 

Dans cette hypothese, le coefficient de transmission devrait tendre 
vers 1 et ne pas rester constant à partir d'une certaine épaisseur 
traversee. 


Nous proposons l'explieatiou suivante : 


Les rayons X issus de l'anticatliode se propagent d'abord à l'intérieur 
de l'ampoule, puis à travers l'épaisseur du verre de l'ampoule, entin 
dans J'air. 

Tant qu'il n'a pas touché la paroi de verre de l'ampoule, le rayon- 
nement est homogene. 
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Expérience No 4. 


(1) -- Faiseean principal, logarithmique 0,925. 
(3) — Courbe expérimentale modifiée. 
(A) — Courbe (A). 
(L'intensité de (2) est égale à l'intensité de (1) + l'intensité de A. 
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En traversant le verre de l'ampoule, une partie est transformée en 
rayons secondaires qui donneraient le faisecau représenté par la courbe A. 
Ce faisceau est hétérogène: en effet, les rayons secondaires dont il est 
composé sont produits par des atomes situés dans des plans ditlerents, 
l'épaisseur du verre de Pampoule n'étant pas négligeable; l'autre partie 
continue son chemin et constitue ce que nous avons appelé le faisceau 
principal. 

Le schéma suivant résume notre hypothese : 


Rayonnement total homogene Anticathode 


Paroi de verro de l'ampoule 


d M 
px c 
i ™ 
yo Bc 
we ^". 
Faisceau principal Faisceau heterogene Air 
homogene Courbe A 


L'hétérogénéité du faisceau serait due aux rayons secondaires émis 
par le verre de l'ampoule, et pour se mettre à l'abri de ces ravons, il 
faut filtrer suffisamment ou éloigner le récepteur assez loin de l'ampoule. 

Certaines expériences sur la transmission des rayons par l'air faites 
à grande distance et l'étude de l'absorption des rayons X par divers 
métaux semblent confirmer cette manière de voir. 
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Effluvation bi-polaire de haute fréquence 
et de haute tension 
et tuberculose pulmonaire à différentes périodes. 


Par M. THIELLÉ (suite). 


| XV (Obs. X de l'étude). 


Tuberculose pulmonaire chez un hyperacide dont le poids réel est 
inférieur au poids anthropométrique. — Bacilles de Koch. — Grippe 
légére et dyspepsie en cours de traitement. Résultats. 


Ch..., Emile, 30 ans, marié, deux enfants, monteur aux ateliers de Sotteville. 

Antécédents personnels. — Dyspepsie en 1895 et 1896. 

Depuis 1807, névralgies intercostales siégeant tantôt à droite, tantot à 

En 1899, bronchite : toux et expectoration pendant trois mois et demi. 

Traitement électrothérapique, à Paris, suivi d'injections de sérum de bouc, 
sans résultat ; renvoyé comme incurable. 

En 1900, pas de rhume, mais depuis sa bronchite, Ch . a toujours tousse et 
expectoré le matin. 

En 1901, rhume et expectoration muco-purulente. 

En 1902, rhumes assez fréquents ; expectoration le matin. 

En 1903, grippe légère vers le 20 mars; sueurs nocturnes, céphalée de temps 
à autre; névraluies intercostales. Llappétit, resté bon jusqu'en novembre 1903, 
diminue. 

Surmenage génital depuis l'âge de quinze ans. 

Ltat actuel. — 26 mars 1904. — Cet ouvrier est bien musclé et a le thorax 
largement développé ; ses digestions sont bonnes, mais il mange sans appétit, 
tousse le matin et expectore des erachats muco-purulents. 

Sueurs nocturnes, — Pas de fievre. 

Etat local. — Induration du tiers supérieur du poumon droit. 

Matité au sommet; submatité à la base. Exagération des vibrations thora- 
ciques. 

Inspiration rude, humée, soufflante, avec expiration bruyante et prolongée, au 
sommet; rude, humée, avec expiration tres diminuée, à la base : rude, humée, 
avec expiration prolongée, en avant; ráles sous-crépitants fins au sommet et à 
la base. 

P. G. — Inspiration rude au sommet; rude, humée, avec expiration trés 
alluiblie, à la base ; rude et humée sous la clavicule. 


gauche. 


RÉSULTATS DES EXAMENS FAITS AVANT TOUTE APPLICATION 


Echanges généraux N° 889, — Urine hyperacide en HCl et en P705. 
P?05 . P*05 


Déminéralisation indiquée par Pélévation des rapports <= et- - et par 
AZT ^ urée 
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l'augmentation du taux de l'acide phosphorique, O gr. 084 par kilo réel 
et O gr. 068 par kilo anthropométrique. 

Sang, N? 601. — Hyperglobulie; hyperleucocytose; polynucléose 
neutrophile et légére éosinophilie. 

Echanges respiratoires N° 600. — La capacité respiratoire totale et 
par centimetre de taille nous semble conservée. 

Dans les proportions centésimales des gaz, CO? exhalé, 0? consommeé 
et O? absorbé sont abaissés, mais comme la ventilation pulmonaire est 
en hausse, les échanges gazeux par minute sont plus élevés que ceux de 
l’homme sain. 

Chez ce bacillaire hyperacide, dont le poids réel est inférieur de 
13 kilos 600 au poids anthropométrique, la ventilation et autres 
facteurs, par kilo-minute de poids réel, sont supérieurs à la ventilation 
et aux mèmes volumes par kilo-ininute de poids théorique. 


CO? a’ 
Le rapport ——- fléchit légerement. 
0? 


Examen des crachats. N° 602. -- L'examen des produits de l'expec- 
toration décele le bacille de Koch. 

Ici encore, l'observation expérimentale : déminéralisation, hyper- 
leucocytose, exagération des échanges respiratoires et bacille de Koch, 
.est en concordance avec l'observation clinique. 

Traitement. — Eilluvation bi-polaire de haute fréquence et de haute 
lension. 


PREMIERE PÉRIODE : 28 Mars AU 19 JUILLET 


Résultats, — Mémes résultats que chez nos autres malades. 

En Juillet, l'état général nous semble bon et l'état. local s'est de 
beaucoup amélioré : la matité a complètement disparu ; à l'auscultation, 
l'inspiration offre toujours une certaine rudesse à droite. 

A gauche, la respiration est normale. 

Cette amélioration nous semble en rapport avec les analyses faites 
pendant cette période. | 

Echanges généranx IN 926-060-1031. — La démincralisation cesse; 
l'élévation du taux de l'acide phosphorique, O gr. 06 par kilo réel et 
O gr. 05 par kilo anthropométrique, observée dans l'analyse N° 1031, 
est due probablement à la quantité excessive de phosphates ingérés; 
elle coincide avec un gros appétit et un embonpoint de l kilo 150, gagné 
en un mois et pendant une période de surmenage, du 6 Juin au 16 Juillet. 

P205 
Lerapport E 

Sang. Nos 632-632-653, — Les globules blancs diminuent, l'éosi- 

nophilie disparait, les lymphocytes augmentent. 


est normal: done phosphaturie alimentaire. 
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Echanges respiratoires N°G.31-G31 8-652. — La capacité respiratoire 
fléchit tout d'abord, puis se reléve. 

En Juillet (analyse 652), la ventilation pulmonaire diminue, et nous 
observons un abaissement de tous les échanges par minute et kilo-minute. 

Examen des crachats. N° 033. — Négatif en Mai. Plus d'expecto- 
ration depuis cette époque. 

Interruption du traitement. 


RÉSULTATS OBSERVES PENDANT L'INTERRUPTION, bU 22 JUILLET 
AU 19 SEPTEMBRE 


Ch... mange bien, travaille mieux encore et a gagne l kilo 200. 

Grippe légére vers le 12 Septembre. 

L'état local est moins bon qu'en Juillet : l'inspiration est plus rude 
dans tout le poumon droit. 

Résultat des analyses faites pendant cette phase. 

Échanges généraux. N° 1097, — Phosphaturie décelée par laug- 
mentation du taux de l'acide phosphorique : O gr. 081 par kilo reel et 
O gr. 007 im es théorique, et par l'élévation des coefficients 
PEO (27 9e) et s (14 9/0). 

Sang. N° 744. — Le nombre de globules blancs augmente. 

Echanges respiratoires. N° 743. — Seules, les proportions centé- 
simales des gaz commencent à étre impressionnées par la grippe. 

Examen des crachats. — L'expectoration, muqueuse, n'a, dit le 
malade, duré que quelques jours. Absent à cette époque, nous n'avons 
pu faire procéder à l'examen. 

Cette grippe bénigne, qui n'a pas empéche Ch... de se livrer à des 
travaux pénibles et ne lui a fait perdre ni l'appétit, ni le sommeil, a, 
quelques jours aprés son invasion, troublé les échanges généraux, la 
formule sanguine el les éléments respiratoires; nous avons déjà observe 
ces mémes troubles chez plusieurs de nos malades. 


DEUXIÈME PÉRIODE : 20 SEPTEMBRE 1904 au 30 JANVIER 1905 


Nous reprenons les applications et, en Janvier, malgré le froid vif, 
le surmenage et la fatigue causée par plusieurs nuits blanches passees 
prés de sa femme malade, nous envoyons Ch... au laboratoire, 


RÉSULTATS ObSERVES PENDANT CETTE PÉRIODE 


Echanges généraux. N° 1113-1210-1276.. — Un mois aprés la 
grippe, la déminéralisation augmente encore : le taux de l'acide phos- 


AVANT A LA FIN RÉSULTATS 
TOUTE DU | 
| APPLICATION TRAITEMENT Moro | 
ANALYSES DES URINES | f 
N» 889 N° 1483 N° 2088 
20 Mars 1904 Mai 1905 Juillet 1906 
— o —ÓaÍ—À | 
Poids. . . | 55 k. 400 59 k. 100 de k. 300 j 
, Volume en 24 heures. . . . . . . .. n 1.200 cc. ] 150 cc. 1.500 cc. 
DOU ss uu dee es eer ie tae a Ud DE E e ccs Nul | Nul = Nul 
Waon nocauls Wed WEGE Gm. €. a% | Hyperacide Hyperacide Hyperacide —— 
Densité à + 159 . . . . . ee ae ae 1021.50 1023 1021 | 
Par Par | Par 
Éléments normaux : | Par litre | o4 heures | Par litre | 24 heures | Par litro * 24 heures 
Matières organiques. . . . . . rer e gr.» (Bl gr. 20) 31 gr. » |Jo gr. 65, 24 gr. » | 3Ggr.» 
Matières inorganiques . . . . . . . . . . IS » | 23,40 16 » 18,40 | 16 » | 24 » 
Résidu total. . e .... ccn s | 42 » | 54,60 | 47 +» | 54,05 | 40 » | 60 » 
Urée. . . . . . ipta dira siad. Sis db bond | 27,2 259,40 26,10 30,01 17,20 | 25,80 
Azote de Purée. . .......... +. 12,78 16.63 12,26 14,10 7,88 | 12,12 
Azote total en urée. . . . . s.s. s.s. | 00,60 | 39,90 | 32,40 | 37,26 | 21,40 | 32,10. 
Azote totale us ese xo A HS En 14,38 | 18,75 15,22 17,51 10,05 | 15,08 ' 
Azote de l'acide urique . . . . . . . . . . 0.217] 0.280) 0,217] 0,249} 0,156! 0,233 
Acide urique. . . . . . ee 005 | 0,84 | 0,65 | 0,747! 0,47 | 0,70 : 
Chlorures en NaCl... ...... | 8,50 | 11,45 | 10,30 ¡ 11,84 7,30 0,55 — 
Chlore des chlorures . . . . . ...... | 2,28 : 6,87 6,18 | 1,90 4,38 5,433 
Ph sphates en P?05. ... ........ | 2,60 | 4,68 | 1,95 | 2,24 | 1,60 | 2,40 
Sulfates en SOME? 2 . . . .. Loue 0,97 1,26 | 1,80 | 207 | 1,25 | 1,87: 
CR sedit ic | 1,65 | 215 | 2,00 | 2,99 | 1,80 | 2,70 , 
cidite en me | ‘ " 9 =. | 9 ( m~ 9 {à | 
P ESO uta. ot ao us ut Homes 1,60 | 2,0 | 2,52 2,90 1,74 2,61 | 
| | 
Éléments anormaux : | | 
Albumine totale... .......... Néant | Néant Néant | 
Peptoles. «^w eeu ku ew v a id. id. id. | 
TR at ioc OD ER oe dios id. id. id. | 
AccloDes- 3.2. iu! er d tudo o eed aes s id. id. id. | 
rmm Lu id. id. id. 
A ———Á— RS id. id id. : 
Urobiline . . . . . . . . . . . Resa id. id id. | 
Pigments biliaires . . . . . . . . . eue id. id id. | 
Rapports : 
Rapport de Pazote de l'urce à l'azote total. . | 0,30 0,309 0,184 
» de l'urée au résidu total. . . . . . | 0,64 0,55 0,43 | 
" de l'acide phosphorique à l'azote total | 0.250 0,124 0,159 | 
” de l'acide phosphorique à l'urée . . | 0,132 0,074 0,093 
» de l'acide urique à l'urée. T 0,02: 0,024 0,027 
" des matiéres minérales à l'azote total | 1,25 1,05 1,94 
" des matieres minerales au résidu total 0,428 0,340 0,40 
- des matières minérales moins les 
chlorures au résidu total . . | 0,210 0,121 0,217 
” des chlorures au résidu total. . | 0,204 | 0,219 0,182 | 
” de Pazote de l'acide urique à l'azote | 
o s Xy uo xoa p xc is NU us 0,0190 — 0,0142 0,0241 | 


Rien d'anormal Rien d'anormal | Rien d'anormal | 
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phorique s'éléve, par kilo réel, à O gr. 099 et, par kilo théorique, à 
P? OF QV, POs, 
zp basse de 27 à 35 %, et celui de p 18^/,. 

La déminéralisation s'atténue en Novembre (anal. N° 1219) et dis- 
parait en Janvier (anal. N° 1276). 


O gr. 085; le rapport 


AZU Wr | 
Ayr qui s'était élevé à 91 °/5, est revenu à son 
pourcentage normal. 

Cette déminéralisation pourrait étre d'origiue alimentaire, Ch... avant 
conservé un robuste appétit et n'ayant pas augmenté de poids; mais si 
nous nous reportons aux observations de plusieurs de nos malades dans 
le méme cas, nous eroirons volontiers que la grippe n'a pas été étrangére 
à cette abondante élimination de matières minérales, d'autant plus que, 
lorsque l'élévation du taux de l'acide phosphorique, par kilo réel et 
esthétique, est le résultat de l'intussusception, elle ne s'accompagne 
ordinairement pas d'une perturbation dans la formule hémoleucocytaire, 
ni d'une élévation des échanges respiratoires. 


Sang. NS 782-806-850. — Dans l'analyse 782, nous constatons 
üne diminution du nombre des globules blanes et une éosinophilie légere, 
modifications déjà observées chez plusieurs de nos malades atteints de 
grippe légére ou intense; la formule hémoleucocytaire revient progres- 
sivement à sa normale, comme l'indiquent les analyses N9* 806 et 850. 


Le rapport 


Échanges respiratoires. N° 781-805-819. — La capacité respira- 
toire diminue de 400 centimétres cubes. Les proportions centésimales 
des gaz s'abaissent, mais comme la ventilation pulmonnaire s'éléve, les 
échanges par minute et kilo-minute sont en hausse; ce n'est que vers le 
troisieme mois que la capacité respiratoire se releve et que la ventilation 
par minute et kilo-minute diminue. 


TROISIÈME PÉRIODE : 30 JANVIER AU 15 Mar 1905. 


DYSPEPSIE ET TROUBLES CONSÉCUTIF3 DANS LES ÉCHANGES GÉNÉRAUX ET 
DANS LA FORMULE SANGUINE 


Vers la fin de janvier, le malade commence à souffrir de l'estomac, 
il a des renvois gazeux et acides; les digestions sont pénibles. Les dou- 
leurs auginentent pendant les mois suivants, puis s'atténuent et cessent 
en juin et juillet. 

Pendant cette crise, Ch... se nourrit moins bien, se soumet d'abord a 
une alimentation mixte, puis au lait el aux oeufs; il garde ses forces, 
mais il maigrit. 

L'état local est bon et ne parait pas subir l'influence de la dyspepsie; 
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l'inspiration est normale dans les deux poumons mais présente toujours 
une trés légére rudesse à droite. 

.. Nous observons, dans les analyses faites à cette époque, les mêmes 
troubles, bien que moins accentués, que chez le sujet de l'observation VII. 

Echanges généraux No“ 1877-1434-1483. — Déminéralisation en 
acide phosphorique : 0 gr. 064 par kilo réel et O gr. 055 par kilo théo- 
— (21,909/,). Taux et rapport revien- 
nent à leurs normales à mesure que la crise décroit. 

Sang NS 897-917-987, — Le taux de l'hémoglobine s'abaisse et le : 
nombre des hématies diminue. 

Echanges respiratoires N" 896-016-0860. — La dyspepsie ne nous 
semble pas avoir impressionné les éléments du chimisme respiratoire. 

Nous cessons les applications le 15 mai. 

Chez ce bacillaire, atteint en cours de traitement de grippe et de 
dyspepsie, l'efluvation bi-polaire de haute fréquence et de haute ten- 
sion a: 

1° Reminéralisé les tissus en P*O*. 

2° Diminué le nombre des globules blancs, fait disparaitre l’éosino- 
philie et augmenté les lymphocytes. 

3? Relevé la capacité respiratoire totale et par centimétre de taille ; 

Modifié les proportions centisémales des gaz, abaissé la ventilation 
pulmonaire et, par suite, ramené les échanges par minute au taux des 
échanges de l'homme sain. 

La ventilation et les volumes gazeux par kilo-minute de poids réel 
et anthropométrique ont suivi les fluctuations de la ventilation pul- 
monaire, des échanges par minute et du poids. 

Par suite du retour a la normale de tous ces fucteurs, le bacille de 
Koch a disparu. 

Résultats postérieurs. — Les examens N?* 2088-1377 et 1377bis sont 
ceux d'un hyperacide et nous semblent normaux. 


rique, avec élévation du rapport 


(A suivre). 


Un cas de sarcome mélanique de la main droite 
guéri par la radiothérapie. 


Par M. Giuseppe FATO (de Bari). 


Je ne veux point rapporter ici les nombreux cas d'épithéliomas 
cutanés, lupus vulgaire, kératose palmaire, etc., traités par les rayons 
Rentgen et complétement guéris dans mon institut, puisque la littérature 
médicale radiologique est aujourd'hui, et depuis longtemps, trés riche 
de ces fails. 

Mon contribut clinique se rapporte à un cas typique de sarcome 
mélanique qui, traité par les rayons X, a donné un brillant succès de 
guérison. | 

Quelques observations analogues et semblables ont déjà été publiées, 
entre autres une, très importante, de mon maitre l'illustre professeur 
Béclére, mais malgré tout, les cas de ee genre sont restés peu nombreux. 

Voici le eas que j'ai eu à traiter : 


N.... N., 45 ans, napolitain, négociant en objets précieux, célibataire. 

Il y a cinq ans, le malade vit apparaitre sur la région dorsale de la main droite 
quelques points pigmentés, ressemblant à des nevi, lisses à la surface et de 
couleur rouge vineuse; peu à peu la lésion augmenta, et lorsque le malade se 
présenta à moi pour la premiére fois, je pus constater ce qui suit : 

Presque toute la région dorsale de la main droite est «edémateuse, d'une 
coloration rouge-vineuse noirátre; dans le pli cutané, entre le premier et le 
deuxieme métacarpien, avec un peu de diffusion dans la région du thénar, existent 
cing OU six petites tumeurs surélevées, arrondies, ayant le volume d'un petit pois 
et la méme couleur que la région dorsale ci-dessus décrite. Le tout est infiltre, 
de manière à donner la sensation d'une épaisse lame de caoutchouc à la palpation. 

Sur la région palmaire et en correspondance des lésions de la région dorsale, 
toujours à la main droite, il y a aussi de l'us1eme, moins étendu et d'une couleur 
légerement rosée. Le patient s'est toujour. bien porté, à l'exception d'une seule 
blennorragie. 


Quelques médecins avaient pensé à une manifestation svphilitique et 
institué un traitement mercuriel, sans aucun avantage. M. Jaia, de Bart, 
et MM. les Professeurs De Amicis et Scorse/la, de Naples, avaient fait 
le diagnostie de sareome mélanique de la main droite et conseillé l'appli- 
cation des ravous X. Je fis le traitement suivant : tous les 15 jours, et 
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méme á cause des oceupations du malade, a de plus grandsintervalles, je 
soumis la région dorsale, puis la région palmaire (enfermées dans un 
diaphragme de plomb pour protéger les parties saines), à des irradiations 
à 15 centimétres du centre de l'anticathode d'un tube à osmo-régulateur 
Villard, branché sur une bobine d'induction réglée de manière à donner 
des rayons N° 6 au radiochromometre Benoist. 

La quantité maxima des rayons absorbés dans chaque séance fut 
d'environ 5 H pour chaque région : les quatre premières fois, puis de 
4 H, de 3 H, et de 2 H les trois autres séances. 

Dès la deuxième journée, les petites tumeurs commencèrent à 
diminuer de volume, lentement au début, rapidement ensuite; et la 
coloration rouge-vineuse s'effaca presque en meme temps que l’æœdème. 

J'ai revu plus tard le patient et j'ai remarqué les faits suivants : 
disparition complete de l'ædème et de la couleur rouge-vineuse sur la 
région dorsale aussi bien que sur la région palmaire; disparition des 
petites tumeurs; infiltration du pli cutané entre le premier et le deuxième 
métacarpien presque disparue; main droite, pour la forme, la couleur, ete., 
revenue à des conditions normales sans aucune trace du sarcome 
mélanique. | 

Il va sans dire que j'ai conseillé au patient quelques autres séances 
avant de le juger tout à fait guéri. 

Dans ce cas, l’action des rayons Reentgen s'est aflirmée comme 
élective et spécifique. 

Je conclurai done avec l'illustre professeur Béclere : | 

1° Que l’action élective et spécifique des rayons Roentgen se manifeste 
très bien dans les sarcomes et dans les épithéliomas ; 

2° Que l’action élective et spécilique des rayons de Roentgen dans les 
néoplasmes peut s'exercer au travers de la peau saine, sans nuire à son 
intégrité, si l'on tient compte des régles suivantes : faire absorber dans 
chaque séance la quantité de rayons la plus grande possible, mais 
compatible avec l'intégrité des téguments, et espacer les différentes 
séances par in laps de temps aussi réduit que possible, mais toujours 
régle aussi sur la nécessité de respecter les téguments. 


De l'action des rayons Rontgen dans l'épilepsie. 


Par M. J. PESCI (de Génes). 


M. le Dr J. H. Brantls (de New-York) a, le premier, en 1904, 
essayé la rentgenthérapie avec de bons effets, dans certains cas d'épilepsie 
ne paraissant pas dériver d'une lésion organique du cerveau. De son cóté, 
l'année derniére, un autre médecin américain, M. le Dr S. G. Tracy, 
en associant, dans le traitement de la méme maladie, les courants de 
haute fréquence aux applications radiothérapiques et à l'administration 
de faibles doses de bromure de potassium, avait conclu que cette métliode 
donne des résultats supérieurs à ceux de n'importe quel autre moyen 
de traitement. 

J'ai eu, cette année, l'occasion de faire la méme expérience à la 
suite d'une observation tout à fait accidentelle. On avait recu, à la 
Clinique médicale de Génes, un jeune homme de seize ans qui, depuis 
longtemps, souffrait presque tous les jours d'accés d'épilepsie jackso- 
nienne. La maladie était due à une blessure à la téte, qu'il avait recue, 
tout petit, ála suite d'une chute; on avait dà faire l'excision d'un petit 
fragment du pariétal gauche. j 

M. ie DY" Maragliano avait exposé plusieurs fois le malade à l'action 
des ravons X et des courants de haute fréquence, pour des recherches 
sur la circulation cérébrale. Aprés ces applications, les accés épileptiques 
ont tout à fait disparu pendant un mois. 

Comme ils avaient reparu, le malade voulut malheureusement sortir 
de la Clinique, ce qui m'empécha de vérifier si je pouvais obtenir une 
autre fois, avec la méme méthode, les mémes effets. 

Je me proposai alors de voir si les rayons Roentgen pouvaient, à 
eux seuls, avoir quelque influence dans l'épilepsie, et je choisis comme 
sujet d'expérience un épileptique qui, depuis longtemps, souffrait d'accès 
de haut mal, trés fréquents et trés graves. 

Il s'agissait d'un homme àgé de 42 ans, employé au télégraphe. 
Dans sa famille il y avait plusieurs tuberculeux et sa grand’ mere était 
folle. Dans sa jeunesse il avait souffert de troubles nerveux mais il 
n'avait jamais eu d'acces d'épilepsie. 

A 20-ans, il avait contracté un chanere syphilitique sans autres 
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manifestations cutanées, ni muqueuses. S'étant marié à 30 ans, il eut 
trois fils, parmi lesquels, l'un, agé de 9 ans, est aussi épileptique. 

Son premier accés de haut mal date du mois de Novembre 1901 ; 
mais il fut suivi d'une période assez longue de calme. La maladie devint 
ensuite graduellement plus sérieuse, à ce point qu'en 1903 les acces, 
presque tous graves, étaient en moyenne au nombre de 15 à 20 par 
mois. En 1905 il eut successivement dans chaque mois, 15, 13, 19, 24, 
23, 18, 22, 20, 18, 19, 18, 24 accés. 

Pendant celle période il avait été soigné par plusieurs médecins et 
avec des traitements trés variés (bromure, iodure, etc.). Il avait fait 
aussi 90 injections mercurielles sans en obtenir aucun résultat, ce qui 
permit de conclure que la maladie ne devait absolument pas dépendre de 
l'infection syphilitique contractée dans sa jeunesse. 

Au commencement de 1906, il avait été soigné dans notre clinique 
avec les bromure et iodure de potassium et avec l'atropine, et il avaiteu 
successivement chaque mois 25, 14, 15, 16 acces. 

J'ai entrepris mon traitement radio-thérapique les derniers jours 
d'avril, apres avoir, presque aussitót, cessé l'administration de remédes 
internes. 

Je vais décrire brièvement la technique que j'ai appliquée dans les 
séances. Il ne in'a pas été possible de suivre une méthode exacte de 
dosage, car on n'en connait guére encore pour les applications profondes 
des rayons X; je tàchai done de me mettre toujours dans les mémes 
conditions au cours de chaque séance. J'employai une ampoule Müller 
avec refroidissement à eau, demi dure (15 em. d'étincelle), alimentée 
par une bobine de 70 cm. d'étincelle, interrupteur Wehnelt; 70-80 
volts; chaque séance durait 10 minutes. 

La distance du fover àlatéte du malade était de 25 cm. Pour éviter 
les lésions de la peau on recouvrait la partie exposée aux rayons d'un 
nombre convenable de couches de diachylon, suivant une méthode 
indiquée et toujours employée avec succès par M. Maragliano. Je fis 
une application tous les deux jours et alternativement sur les deux 
régions temporales et sur lPoccipital; je fis de la sorte deux séries de 
7 applications avec une semaine d'intervalle. 

Le malade s'aperçut tout de suite que les acces survenaient presque 
toujours les jours d'intervalle des séances et qu'ils se faisaient graduel- 
lement moins graves. Mais, si on interrompait le traitement pendant un 
temps assez long, l'amélioration disparaissait immédiatement. Aprés une 
deuxiéme période de repos, qui dura 10 jours, Je fis une autre série de 
16 applications, dans tout le mois de Juin. 

Pendant cette période, les accès restèrent, quant au nombre, au 


184 ANNALES D ÉLECTROHIOLOGIE 


minimum atteint jusqu'alors (15 dans le mois), mais ils furent toujours 
tres légers, comme il n'en avait pas encore eu, Le malade avait le temps 
de prévoir à l'avance son accès, d'appeler au secours et de se coucher ; 
bien souvent, les accés étaient de simples « absences », presque jamais 
le malade ne subissuit la perte complete de la conscience. Mais, lorque 
le traitement fut une autre fois interrompu, le mal reprit avec plus de 
force et de fréquence. . 

Au mois de Juillet, pendant lequel on ne fit pas d'applications, le 
malade eut 28 accés et 21 au mois d'Aoút, presque tous graves. 


Mn 

Il serait difficile de formuler des hypothèses à la suite des résultats 
que je viens d'exposer, d'autant plus que Paction des ravons X sur les 
tissus n'a pas encore recu une explication satisfaisante et qu'on ne connait 
pas encore les causes de l'épilepsie. Je me bornerai done à tirer une 
conséquence du fait bien établi de la diminution de l'intensité des acces 
épileptiques pendant la période de traitement, sans diminution corres- 
pondante sensible de leur nombre, Ce fait tendrait à démontrer que les 
rayons X ont une action sur l'excitabilité des centres nerveux, plutót que 
sur la cause déterminant des accés, action. qui semblerait analogue à 
l'action analgésique, généralement admise, qu'ils possédent dans les 
névralgies, dans différentes névroses, dans les douleurs provoquées par 


les néoplasmos, etc. 
* 


* * 

Les conclusions que je crois pouvoir tirer de mes expériences sont les 
suivantes : 

le Les rayons N n'ont pas une action élective sur l'épilepaie ; 

29 L'action des rayons X sur l'épilepsie se manifeste plutòt sur l'in- 
tensité des acces que sur leur fréquence ; 

o? Les rayons X n'ont pas une action consécutive durable sur les 
acces épileptiques ; 

4^ Pratiquement, la radiothérapie ne pourrait servir que comme 
traitement svmptomatique, pour remplacer les traitements médicaux 
ordinaires ou pour leur apporter un adjuvant, 


Action tonique du Radium sur le cœur. 


Par M. ITALO TONTA (de Milan). 


Tout le monde sait que la vie sédentaire, l'alcoolisme, les maladies 
infectieuses en général, l'hérédité, la malaria, le lymphatisme, Vartério- 
sclérose, lauémie, les auto-intoxications, l'absorption de substances 
toxiques chez les ouvriers de certaines industries, sont souvent cause 
d'ultérations, non seulement des fonctions cardiaques, mais aussi de la 
composition du sang. 

La galvanisation et le massage du cœur, les applications de courants 
de haute fréquence, d'eflluves statiques ou de haute tension, du chaud ou 
du froid sur le rachis ou directement sur la région cardiaque, l'ingestion, 
de produits pharmaceutiques, calinant ou excitant le système nerveux 
selon les indications thérapeutiques, les soins scrupuleux des fonctions 
intestinales et de la diététique, l'étude de l'influence du climat et de la 
pression. atinosphérique, la supéroxygénation de l'air sont des faeteurs 
trés importants dans le traitement des allérations fonctionnelles du 
ceur. | 

A mon avis, toutefois, un autre facteur tres important devrait étre 
ajouté aux autres dont je viens de parler; c'est l'ingestion de médica- 
ments radiféres, à trés petites doses, et l'applieation méthodique de sels 
de Radium et de pommades radifères sur la région cardiaque. 

Tous les médecins connaissent l'aetion bienfaisante exercée par l'eau 
de beaucoup de sources thermales et par l'eau de la mer, dans de 
nombreux cas de faiblesse des fonctions cardiaques et mème dans les 
déyénérescences du myocarde. 

La radio-activité plus ou moins grande des eaux minérales ou marines 
à laquelle on doit rapporter les propriétés thérapeutiques de ces eaux 
elles-mêmes, est donuée par les matériaux radifères ou radioaelits 
suspendus ou dissous dans ces eaux, au cours de leur passage au travers 
de certaines couches terrestres, et non aux quantités exigués de mine- 
raux que communément on reconnait comme cause des effets therapeu- 
tiques de ces eaux. 

On sait aussi que presque toutes les substances mises en présence 
de sels de Radium ou de composés radifères (Pechblende, thorianite, | 
pyromorphite, carnotite, phosphate d'uranium, ete.) absorbent une 
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grande partie des activités qui leur sont transmises et augmentent à leur 
tour leurs vibrations extra et intraatomiques Les sels minéraux qui se 
trouvent. dans les eaux deviennent done, par suite de la presence de 
substances radifères, radioactifs, de maniere que méme en très petite 
quantité ils peuvent produire des ellets thérapeutiques bien plus remar- 
quables que ceux donnés par les memes substances non radioactivées. 
Un centigramme de chlorhydrate de quinine radifere, activité 100, par 
exemple, peut étre employé à la place d'un gramme de chlorhydrate de 
quinine commun, et ainsi de suite. 

Cette propriété des sels de radium et des substances radioactives en 
général ne doit, d'ailleurs, point étonner si l'on pense au mouvement 
intraatomique du Radium, qui a un po:ds atomique trés élevé un (atome 
de Radium serait composé de 2.034 parties ou électrons). 

Le radium, en effet, produit des phénoménes de phosphorescence, de 
fluorescence ; il impressionne les plaques photographiques enveloppees 
dans du papier noir ou renfermées dans un chassis étanche; il possède une 
énorme faculté de pénétration, méme dans les métaux ; il ionise les gaz, 
décharge les corps ¢lectrisés, produit de la chaleur, donne lieu à des 
émanations gazeuses, à des colorations permanentes du verre en violet 
ou en brun, à des altérations de couleur des pierres précieuses en général, 
et des brillants, en particulier. 

Veron Boys évalue à 750 millions de kilogrammeétres l'énergie 
totale qui peut étre développée par un gramme de radium, c'est-à-dire 
une quantité d'énergie un million de fois plus grande que celle développée 
par l'explosion d'un gramme de mtro-glveérine. Dans cette derniére, 
toute l'énergie est renfermée dans les molécules à l'état potentiel et n'est 
plus possédée par ses atomes dispersés par l'explosion, tandis que pour 
le Radium et les corps radioactifs, cette énergie se trouve dans tous les 
composés ou ils entrent, de sorte que l'on doit conclure que c'est là une 
propriété particulière de l'atome. 

Trois grammes de radium pour chaque métre cube de la masse 
solaire suffiraient pour expliquer tous les phénomènes de luminosité 
et de chaleur du soleil. Une des causes pour lesquelles la telégraphie 
sans fils n'a pas encore atteint tous les succés espérés pour les grandes 
distances, au travers des mers et des terres, est précisément due à 
la présence d'infiniment petites quantités de radium dissoutes dans les 
eaux de la mer ou parsemées sur la croûte terrestre. 

Si le radium se trouvait en grande quantité sur la surface du globe, 
toute l'électricité, à cause des effets de l'ionisation, se déchargerait au sol 
et le transport des énergies électriques ne serait plus possible. 

La présence de radium au centre de la terre donnerait l'explication 


nn 


TONTA. — RADIUM SUR LE C(EUR 187 


de beaucoup de phénomenes autour desquels se tracassent et se tracas- 
serent bien des savants de tous les temps; la chaleur centrale serait 
donnée par le radium: les tremblements de terre et les phénomènes 
volcaniques par la présence de Phélium sous d'énormes pressions. 

Le radium serait une matière qui, dans sa formation, a absorbé une 
quantité énorme d'énergie : l'ensemble des électrons, dont l'atome est 
formé, deviendrait instable, on aurait ainsi la désagrégation extre- 
mement lente, mais spontanée, de l'atome dans ses électrons, qui 
s'irradieraient tout autour, constituant une espece d'émanation, et mettant 
en liberté l'énergie que Von constate dans les corps radioactifs, On peut, 
en ellet, facilement provoquer des phénomenes de phosphorescence 
dans un ballon recouvert de sulfure de zinc, dans lequel on a, au préalable, 
fait un léger vide, en y faisant. pénétrer l'émanation recueillie dans des 
tubes spéciaux contenant du bromure de radium et fermés par des 
soupapes qui s'ouvrent au moment de faire l'expérience, Cette émanation 
agit comme un gaz pénétrant qui passe au travers de trous et de fentes 
intramoléculaires, au travers desquels les gaz communément connns ne 
penétreraient point ou cireuleraient avec une extreme ditliculté. 

L'émanation, aussi bien que l'énergie qui s'en. dégage, et qui ne 
serait autre chose qu'une transiormation équivalente de l'énergie interne, 
en choquant contre les corps ordinaires et les pénétrant, les transforme 
temporairementen corps radioactifs, en provoquant aussi des phénomènes 
d'inflammation et d'absorption dans les tissus lorsque l'action est trop 
intense et prolongée. 

Aprés ce que nous venons de dire, on peut aisément concevoir 
comment l'énergie qui se dégage du radium pourra utilement entrer dans 
le domaine thérapeutique. 

En appliquant du radium d'activité de 300 a 500.000, à la quantité 
d'environ 5 milligrammes sur la région cardiaque, en séances de quelques 
minutes, aprés un court laps de tenips, on peat constater que les pulsa- 
sations se sont faites plus nonibreuses, que la circulation est devenue plus 
régulière; mais on peut remarquer aussi une augmentation des globules 
rouges. J'ai pu faire des observations trés intéressantes chez des malades 
qui, à la suite de maladies infectieuses très graves, faisaient craindre une 
paralvsie cardiaque imminente. Chez tous, les résultats furent satisfai- 
sants; et chez des individus sujets à de fréquentes lipothymies, ils 
furent absolument supérieurs à tout espoir. 

Pour éviter le danger des radiodermites, je n'ai point insisté sur 
l'application seule du bromure de radium d'une grande activité; J'ai 
aussi enduit la région cardiaque avec une pommade vadifére contenant 
de trés petites quantités de radium, Pat fait en outre prendre aux patients, 
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tous les deux ou trois jours, du bichlorhydrate de quinine radifere, 
d'activité 20; j'ai eu aussi recours aux courants galvaniques et aux 
massages locaux vibratoires. J'ai pu aussi constater que le radium a la 
propriété de favoriser l'élimination rapide des produits toxiques, en 
rendant plus actifs les échanges organiques. 

En méme temps, j'ai vu qu'en appliquant sur une partie queleonque 
de l'épiderme, une substance médicamenteuse en ponimade ou en solu- 
tion, et en rapprochant d'elle une petite quantité de bromure de radium 
tres actif, on voit qu'en peu de temps, l'absorption du médicament par 
l'organisme est grandement facilitée, au point qu'on peut tout de suite 
décéler des traces nettes du médicament dans les urines et dans le sang, 
comme S'il s'agissait de médicaments introduits par injections dans les 
tissus eux-mêmes. 

En concluant, je dirai qu'un nouvel horizon s'ouvre a la science par 
la découverte de la radioactivité de la matière, la plus grande découverte 
apres celle de l'électricité faite par Volta et Galeani. 

A mon avis, le traitement des maladies fonctionnelles du coeur par 
la radioactivité trouvera bientôt de nombreux partisans, pour le plus 


grand avantage des malades. 


Le traitement de la calvitie par les courants de 
haute fréquence. 


Par M. VASSILIDÉS (d'Athènes). 


D'aprés les études des dermatologistes et surtout celles de Sabou- 
raud, les eauses principales de la calvitie sont au nombre de trois : le 
pityriasis stéatoïde, alopécie pityrode, et la séborrée décalvante. 

Le pityriasis stéatoide commence à 150u 16 ans; il est caractérisé par 
des squames grasses Les cheveux tombent entiers avec leurs bulbes 
secs et en forme de navets; au commencement, ils tombent par poussées, 
puis, par la suite, continuellement, Les cheveux qui tombent sont rempla- 
cés par des eheveux cadues. 

L'alopécie pityrode commence également par poussées, aux mois 
d'août et septembre; peua peu elle devient plus fréquente et plus intense, 
pour aboutir ordinairement à la séborrée, La chevelure devient au fur 
et à mesure plus pauvre et plus claire 

La séborrée décalvante est caractérisée par des eylindres de graisse 
contenus dans le canal sébacé, habitat du mibrobacille séborréique. Elle 
commence par le centre du visage. Elle forme habituellement le troisième 
stade des pityriasis Les cheveux tombent entiers avec un bulbe plein, ils 
se reproduisent, puis retourbeut; ils repoussent chaque fois plus lentement 
et plus gréles: ils arrivent enfin à n'être plus qu'un duvet visible à la 
loupe. i 

Les symptomes communs à ces trois maladies qui provoquent la 
ealvitie sont : l'irritation. chronique des glandes sébaeées et la grande 
intensité de leur sécrótion, quí amènent graduellement l'atrophie et la 
dégénérescence des follicules pileux. 

Or, Jar remarqué que la séerétiou. seborreique exagérée se tarit 
toujours par les courants de haute fréquence et de haute tension, quelle 
qu'en soit la cause, Rarement nous rencontrons un succes. plus remar- 
quable en électrothérapie. Et ce suceés estd'autant plus grand que tous les 
autres traitements sont impuissants. Dans les eas les moins graves, la 
guérison de la séborrée survient en deux ou trois semaines; elle est radi: 
cale si le traitement continue, 

Selon mes remarques basées sur le traitement de 42 cas, la guérison 
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survient en moyenne en 2 mois. Jamais une séborrée ne résiste à ce 
traitement plus de trois mois mois. 

Plus la guérison avance, plus la chute descheveux diminue, et quel- 
ques semaines aprés la. guérison de la séborrée, la chute est celle de 
l'état normal. 

Examinons maintenant si, daus le cas ou les cheveux sains sont 
remplacés par des cheveux gréles, frisés, caducs, il est possible de 
rendre sains ces clieveux malades. 

Peu aprés la guérison. compléte de la séborrée, lesdits cheveux 
commencent à s'améliorer: ils deviennent plus gros, moins frisés, 
plus foncés, et s'ils tombent, ils sont remplacés par des cheveux 
sains. 

Au cas où il ne reste plus qu'un duvet, on peut le transformer en 
poils couvrant le cuir chevelu, aprés un traitement persistant d'un à 
deux ans. 

Pour ces derniers cas, j'ai essayé cette année, à part le traitement 
décrit ci-dessus, la radiothérapie, deux séances par semaine d'1 1/2 H. 
Il m'a semble qu'elle eontribuait à foncer la couleur du duvet. 

La métliode que j'emploie est eelle des courants de haute fréquence 
avec l'électrode Oudin reliée au solénoide de haute tension du même 
auteur. 

Je fais grande attention à ce que la gaine de verre soit spécialement 
fabriquée pour résister à une haute temperature, afin de pouvoir donner 
une étincelle de 10-14 mm. sans la casser. 

Mon dispositif est le suivant : 

Une bobine Ruhmkorff de 40 em d'étincelle ; 

Un condensateur d'Arsonval statique. Son éclaleur se compose de 
deux petits disques opposés, rendus niobiles au moyen de vis ; entre ces 
petits disques, afin d'éviter la formation d'un are, sont placées deux 
petites feuilles isolées, en cuivre, pour que létincelle éclate dans 3 
distances, En réglant la distance entre les feuilles de euivre et les disques 
de l'éclateur on peut obtenir des étincelles tres fréquentes et d'une 
longueur trés variée. Le condensateur donne le courant à un résonateur 
monopolaire de Oudin, auquel est reliée l'éleetrode à manchon de verre. 
Le malade doit étre en communication avec la terre. 

l'ourles premières applications à chaque malade, on doit diminuer 
les 3 distances de l'éclateur, pour que le courant soit léger et suppor- 
table. Le malade s'habitue graduellement, et au bout de 10 à 15 jours, il 
peut supporter la plus grande intensité du courant, 

Je promène pendant quelques instants, sur toute la tête, l'électrode 
en action, et j'insiste surtout à l'eudroit atteint, jusqu'à ce que la peau 
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devienne légèrement rouge. Toute l'opération dure de 5 à 12 minutes, 
selon l'habitude et la résistance du malade 

Je fais 4 à 6 applications par semaine, sur chaque malade, Trois fois 
par semaine, avant l'application. des courants de haute fréquence je 
conseille une douche franklinique légère de 8 à 19 minutes. 

Il n'y a pas de doute;que cet excellent succès du traitement décrit 
soit du: 1? à la grande quantité d'ozone produite par les étincelles de 
l'éleetrode; 2° à l'hypérémie active provoquée par l'action irritative des 
étincelles; 3° à la !grande vitalité que les courants de haute fréquence 
Inipriment aux tissus. 


REVUE DE LA PRESSE 


BERGONIÉ et TRIBONDEAU. — Fulguration des microbes. Comptes rendus 
de la Societé de Biologie, 30 Mars 1909. 


Les auteurs ont réparü sur la surface d'un fragment de pomme de terre une 
petite quanuté de 2. coli. Ils ont exposé le tout aux étincelles de haute fréquence 
et prauqué des ensemencements en bouillon. La culture obtenue est d'autant 
plus nette, de eroissance d'autant plus rapide et d'autant. plus vigoureuse que la 
stérilisation a été moins complète. L'expérience a démontré que les bactéries ainsi 
répandues en surface sont aisément détruites, si l'on se met dans les conditions 
employées dans les applications thérapeutiques de la fulguration. 

Si au lieu d'un cube de pomme de terre, on expose aux étincelles une couche 
de gélose ensemencée de microbes dans sa masse, on peut démontrer aisément 
que la stérilisation, complete à sa surface, devient de moins en moins parfaite à 
mesure que Pon va en profondeur. 

Les expórimentateurs ont encore exposé aux étincelles des morceaux de papier 
à filtre trempés daus des cultures microbiennes, en les placant au-dessous de la 
paroi musculo-fibreuse de l'abdomen d'un lapin : ils ont pu constater que, dans 
ces conditions, la stérilisation n'était obtenue qu'avec de trós grandes ditficultes, 
meme au cas où le tissu superposé était entièrement désorganisé par l'action des 
etincelles. 

En somme, ces dernières ont une action microbicide évidente et considerable 
tant que Pon considere les parties superficielles fulgurées; en profondeur, leur 
action est beaucoup moins certaine et décroit d'énergie avec une gran le rapidité. 
Cette action destructive des micro-organismes est insuffisante pour rendre compte 
à elle seule des bons ellets thérapeutiques de la méthode. 


BULLING. — Contribution à l'étude du traitement par lémanation 
Berl. klin. Woch., 18 Janv. 1909). 


Au moyen d'un émanateur spécial, l'auteur a fait des pulvérisations d'eau 
hargée d'émanations de radium sur les muqueuses de l'arbre respiratoire dans 
une série d'allections (catarrhes des sinus frontaux et maxillaires, asthme nerveux, 
bronchite chronique, ete.). Dans l'asthme, les résultats furent peu nets, mas 
daus le catarrhe bronchique chronique, on obtint dans 56 cas sur 67, des ame- 
liorations remarquables. 

Dans 70 o/, des cas, Pexpectoration augmenta notablement; chez tous les 
sujets goutteux ou rhumatisants, il y eut une réaction se manifestant par une 
augmentation des douleurs pendant quelques heures, s'aeconipagnaut d'une ame- 
lioration manifeste de l’état général. 


Contribution à l'étude de la polarisation 


électrique des tissus. — (3 Mémoire). 


Phénomènes provoqués par le passage du courant continu 
à travers le contact de deux dissolutions aqueuses 
misclbles d'électrolytes. 


Par M. M. CHANOZ (de Lyon). 
(Suite) (1). 


C) CAS DES SOLUTIONS AQUEUSES D'UN ELECTROLYTE OPPOSRES A L'BAU 
DISTILLEE OU A UNE DISSOLUTION MOINS CONCENTREE DU MEME 


ÉLECTROLYTE. 
E | COURANT UTIL SÉ | FORCES ÉLECTROMOTRICES 
5 DissoLUTIONS AQUEUSES OPPOSKES : l : | APPARUES 
| ry eo (en Millivolts) 
os eee 3 ere 3 cS 
MT 228 $5 
EN MR M'R' i'idii (Vi - Vo)|(Va — Vo)}(Vi — Va) 
Z 2 gi^ii! | 
| | l 
181 Na OH 4N | B20 distillée | 0,003 | 10 m. | — 39 | + 23 | — 62 
M IA A, HN NC O NEM MUN 
i | 
182 : " H20 distillée | 0,003 | 2m — 25 | + 9 | — 34 
On remet | m. — 46 l — 47 
id. | | 8m. | — 47 1113 | = 6 
id. | | lum. | — 55 | 10 — 65 


| 
| 
| A partir de la suppression du courant, au temps O, on note : 
| 


0 — 55 + 10 — 65 
! 3 m — 56 
6 m. — 49 
8 m. — 43 
12 m. — 36 
15m. | — 28 + 5 — 33 
| 1 
183 | K Cl concentrée H°0 distillée | | 10 m | — 13 | — 33 | + 20 
| 
| l 
184 | Az O3 K concentrée H?0 distillée | | 10 m. | — li | — 17 | + 6 
| 


(1) Voir : Annales d'Electrobiologie et de Radiologie, N° de Septembre 1909, 
pages 607 à 642. 
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Bonds ÉLFCTROMOTRICES 


5 | COURANT UTILISÉ | 
$ DISSOLUTIONS AQUEUSES OPPOSÉES i APPARUES 
E AE | (en Millivolts) 
is ~ SUHPUEEEEaeee — SN — 3 © a ub = —M —— -——9 777 —Á 
E EPI ES 
= MR M'R' 2° £ 1532 (Vi — Vo) (Ve — Volvi — Ve: 
z woga 25 | 
a T TUM M E SE 
185 H CI 5N | H°0 ; 0,005 | 10 m. ! — 15 | + 32 | — 47 
dd 
186 ie [s 504 Na? concentrée | Ir | | 10 m. | | | — 42 
| 
187 NaOH4N NaOH = | 
Na A a 1000 | 
0,1 5m — 7 5 y — 12 
On remet . . . 6m — 15 5 — A 
On remet . . . | 14m — 30 — 2 — À 
Pris en inverse le courant 
10m — 4 + 1 | — 5 
| | E "d | 
i a s _ + 4 
188 » NaOH 1000 | 0,1 10m | 18 + 5 | 23 
On remet . . . 10m | — 21 + 4 | — 3 
189 NaoH ^ 0,1 T s | + 12 | 20 
. ” AF j y) — — 
jo uwfxe > ee |*7 | 
T IPM qM TT A, ES 
190 NaOH à | 20m 14 + 7 | na 
27 1000 | ETE 
f 
On remet | sm | — li + 7 | — 24 
= qe xc mr ss - Le —— P 
191 | NaOH | 0,1 Sm 0 | + 3 — 3 
| a 1000 i i | 
14 b | n" ” | > 0,1 ]2m | ee 6,5 
-— - | = a -— in E m Let PUES NE USE I(—— — | — — ee 
Jo " | Na dad Balom’ | | < Ue 
| 10 | 
" i : | i 
©. LP - | DE 7 = i | 
N S 
193 Mik concentrée Munci? 10m 1] p à +4 
1000 | | 
* - 0 , N E * « % 
104 | SOINa* concentrée SOIN a? YonÜ 0,06 10m + 3 + 1 + 2 
su RAS 5 N | i l X 
195 HCl 5N HCI — | > 0,1! 10m. | — 1 i +1 — 3 
(UU | | | 
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3 Em RANT UTILISÉ FORCES ÉLECTROMOTRICES 
E DissOLUTIONS AQUEUSES OPPOSÉES | APPAKUES 
o | A a c (en Millivolts) 
T| L———— — Co — n |E E Em NS. 
E 288/823 | 
E MR M’ R’ E E = T Vr — Vo) ld le — Vo) (Yt — V3) 
A i TA l 
he | 3 | ; 
196 CI 5N AM. - | om | 0 | l6 [ m 3 
zs HCl = 560 | 8m. | —1 | | —7 
191 ; à ENTRE | Ce 124 
On inverse le sens du courant. 
| | 6 m. | + 2 | — 5 | + 7 
198 HCl À 0,1 6 5 1 6 
| 5.000 Bee qa z 
On inverse le courant. 
| | 9m. + 3,9 — 1,5 +5 
PEPATE PES Ae a S IEE MEMPHIS ON PADS 
On inverse. 
2m 0 —4 +4 
9m. | -- 3 — 5 + 8 
200 | Š à | | 2m. | — 8 | + 6.2 — 92 
On inverse | | 
| | aim [t3 [23 [ti 
namo cdi f se 0 ee DE 
N | | 
201 | ” | HCI 500 | | | | n la—3 


D). CAS DES SOLUTIONS AQUEUSES OPPOSÉES AUX SOLUTIONS DE MÊME 
CONCENTRATION DU MEMB ELECTROLYTE MAIS DE VISCOSITÉ DIFFERENTE (1). 


a Viscosité due a la glucérine. 


-- -—— — — — 


- à li "Do € Te 
2 | Les DISSOLUTIONS OPPOSÉES | COURANT UTILISE Forces ELECTROMOTRICES 
M | APPARUES 
pd m A m a — << aut 
2 | . | : | ? | sie (en Millivolts) 
= | visqueuse aqueuse s Elg9z — Fi guo cap m 
£ M R M'R' |Zaglg sg | 
m ocu y = © © 7 hx 
S | oNr La MEME Composition: [E = | 2 8 8 (V1 — Voy(Ve — Vo)(Vi — Vs) 
| | | | 
| | aq E Me ! ; 
202 HCI 0,015 ¿a — 6 
50 | 
203 | 10m | oe. 


(1) La solution visqueuse est obtenue en additionnant la glycérine 4 28° ou le sirop 
de sucre (candi ou du commerce), de: Q. S. de solution normale, aqueuse de l'élec- 
trolyte, pour avoir le titre désiré en électrolyte. 


l 
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um ; 
£ | LES DissoLU rioNs OPPOSÉES | COURANT UTILISÉ | FORCES ÉLECTROMOTRICES 
2 | . | APPARUES 
5 | Ñ zo, (en Millivolts) 
"s visqueuse aqueuse 2 E: i A ee O Lm 
$| mr io me Zalga] ' 
+ O c = = - - z 
S | ONT LA MEME COMPOSITION :| 8S. =! 2 (Vi -- Vo)(Ve — Vo)(Vi eva) 
á GNE RN | | 
| 
: 
204 NaOH = | 61 f ue | LG 
| | 
Aprés 1m d'ouvert. du circuit on note : | + 45 
SO‘Na2 0,02 16m + 0,5 
205 N 
20 
On inverse 11" — 5 
Bichromate de | 
206 Rd 0,015 | 9m d 
50 
On inverse | 10m | — 6 
3 Viscosité due au sucre. 
207 HCI à 0,004 | 10 12 
500 i xs + 
N 
208 dE > 0,1 | 10m. | +5 + 8 
On inverse le courant pendant 2 minutes 
et on note : — 5 
N "- - 
209 er > m TG + 7 
On inverse le courant pendant 10 minutes 
et on note : — ll 
| 
N NN | 
210 pi de Ol ! Tm. | i + 5 
o0 l 
à nouveau 10 m. | 4-5 | — 6 | + 11 
Valeur des (V1 — Vo'; (Vi — V2) à partir de la suppres- 
sion du courant au temps O : 
53m. | +5 | + 1 
15m. | + 1 + 4 
A. On remet le courant. | 
| | 5m. | + 11 
Ij. On inverse le courant 
| Tm. — 6 
à nouveau 6 m. — 9 
211 " So 0,1 60 m. + 10 
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$ | Les DISSOLUTIONS OPPOSÉES IC COURANT UTILISÉ FORCES ELECTROMOTRICES 
$ | | APPARUES 
S E A ED pA (en Millivolts) 
© | visqueuse aqueuse jg Eig?*-*4| — .. 
S|. n M'RO[|[Sggisil | 
E | ont LA MÊME COMPOSITION : : © 2,283 (Vi — Vo) (Ve — Vo,|(Vi — V2) 
z A AA 
N | | | | MM 
212 SOP 5 E ME ll m | | poss 
| | 
al N | 
213 : NaOH - = 0,05 | 10m. | -- 18 |— 31 | 49 
Variations des E t — Ve); (Vi — Vo) à partir du can O où 
l'on supprime le courant : 
| ? m + 16 
2 m. + 34 
11 m. | + 24 
! 16 m. 19 
| 24 m | 16 
A. On inverse le courant : 
| (10m. /—18 |n | —29 
Valeurs des (V1 — V2) à partir de l'ouverture du circuit : 
| NA — 23 
16 m. | — 3 — 6 
| | 
B. On remet le couraut : 
| | 20m. | — 29 | || — 46 
On ouvre le circuit et on note : 
| 3m. — 38 
| Tm — ]9 — 29 
| 25 m — 10 | — 15 
| 
uu MA NM | pa E P 
On inverse 10 m — 4 
= T AMET M. acd ee 
215 KCI 50 0,01 (t), 18 m. + 3 
On inverse 10 m. fim 5 
| 12 m. | | — 3 
1 | CuCl? à 0,05 8 d B l 
216 uC 100 RU m. + 
On inverse 10 m. — 1 
Ss M ERE EROR PEA AER on en Li, 
en | KI 30 | 0,04 21 m | + 1,8 | i + 3,3 
| | ie 
N . 01 
218 Cd I? — 0,01 15 m. | + 3 
50 | 
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a ; 
2 | LES DISSOLUTIONS OPPOSÉES | COURANT UTILISK FORCES ÉLECTROMOTRICES 
2 APPARUES 
m CUu CU Lama - PL nn , EX 
D E , : (en Millivolts 
a visqueuse aqueuse 2 BR! g = L——— "m. ^. a 
S M R Man (eee te +). 
E ONT LA MEME COMPOSITION: = Z | E 3 (Vi - Vo) (V2 — Vo) (Vi — V2) 
i zm | 
KA SAA | 
219 nu K 80 | 0,05 10 m. , + 0,5 | | +1 
On inverse. 10m. — 0,4 | oem 1 
N | | 
220 AzOS Az H4 38 > 0,1 | 10 m. | +1 
| 
N | E | 
22] (A203 Pb = 0,02 10 m. + 0,2 
0222 " 0,02 | 5 m. | + 2 
On inverse. 5 m. — 1,4 
| | | 10 m. | — 3,2 
N 
223 (Az03)? Mn =y 0,02 12 m. | + + 1 
On inverse. — 0,3 
N 
224 Azotate d'urane 50 llm. | +1 — 2 + 3 
On inverse. 10m. | — 7 +1 - 8 
225 SO4 Na? x 0,02 16 3,9 4 
220 a 50 , m. + + 
Le circuit ouvert au temps 0, on note après 
| 2 m. + 5,5 
7 m. + 5 
On inverse. | 28m. | — 9,5 | — 15 
| N 
226 | SO Mg 50 0,01 17 m. + 9 
N | 
227 Ferrocyanure de K= 0,04 10 m. | + 10 
Le circuit ouvert, on note aprés 
| me + 8 
On inverse le courant. ins — 15 
Le circuit ouvert, on note aprés 
| | 3 m. | — ll 
N 
228 Bichromate de K 30 0,02 10 m. | | + 23 
Le circuit ouvert, on note apres 
| 2 m. | + 21 
1 m. | | + 19 


i 
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S IIl. — Résumé analytique des observations. 
I. — TABLEAUX A (x ET 8) 


Les 108 expériences de ces tableaux portant sur 67 couples d'électro- 
lytes ayant un ion commun permettent les remarques principales sui- 
vantes sur le sigue, l'intensité et la dissipation du phénomene électrique 
créé 

a) Signe des variations électriques : 

1? Les variations de potentiel (V; — Vo), (V2 — Vo) sont de signes 
inverses dans les expériences rapportées; 


29 (Vi — Vo) est tantot positif, tantót négatif. 


Vi — V, est 
n M NN LL, n a 


POSITIF POUR LES COUPLES SUIVANTS à NÉGATIF POUR LES COUPLES SUIVANTS ; 


MR | M R’ 


pm 


MR | MR' 


x Cathion commun. 


Arséniate de Nu - 


HCI concentrée ! HBr diluée ||. HCl concentrée Acide ehromique diluée 
» Acide citrique T " | Az O3]I diuée 
” POWs » 
" | SO4H- ” 
| NaOH concentrée ! NaCl diluée 
| ” l Nal ^ 
» SOIN a? ” 
| ” COIN ¿12 » 
| " Arsóniate de Na » 
j ” Phosphate de Na » 
| | 
NaCl concentrée NaOH diluce | NaCl concentrée AzO3Na concentrée 
^ Nal » | - AzO-Na " 
| » Acétatede Na » 
| * CU3Na? 5 
! ” SO!Na* » 


SO4Na? concentrée NaCl diluée 


AzO3K concentrée | KOH diluce 
- KCI 


AzO3K concentrée | CIOSK diluée 
| Cr207K2 » 
| 


” POH?K >» 
^ Nitroprussiate de K diluée 
” , Cobalticvanure de K » 
{| " Platinocvanure de K + 
; - | FeCy"K2 diluce 
| - | FeCy"K3 » 


NO'!K? diluee 
Crosk « 
! | ^ I COK? » 


¡| KCl concentrée 


n 
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EU Eu HUS ONT DENEN IESUS EEUU SSMUS Do DIOC SIRE uA E d == mar y ¡— E A A A A ——— — 


Vi — Vo est 


D ere con 
POSITIF POUR LES COUPLES SUIVANTS : NÉGATIF POUR LES COUPLES SUIVANTS : 
MR M'R MR | M'R 
5 Anion commun. 
NaOH 4N | KOH diluée | NaOH 4N Ba OH ? diluée 
NaCl concentrée HC!  diluce '| NaCl concentrée LiCl diluée 
^ AzIHCI + . . | MgC » 
” KCI n ” BaCk >» 
S HgCE » " MnCP -~ 
KCl concentrée | HCl  diluée KCl concentrée | NaCl diluée 
” HgCl? >» | 
MnCl? concentrée | HCl  diluée | | 
3 NaCl ” 
> | HgCP - 
Az08K concentrée | AzO8H diluée AzO3K concentrée | AzOSNa  diluée 
” AzO3AzH4 » 
- Az03Ag - 
” (AzO3 2Ca - 
| " (Az03)2Pb - 
| ” | (AzOS2Ni ” 
| : (Az032Mn  - 
^ | Azotate d'urane » 
SO*Na? concentrée | SO4H? diluée i SO4Na? concentrée | SO«Mg diluée 
» SO«Cu e 
| » SO1Cd » 
» SOtZn “ 


b) Intensité du phénomène : 

1° Les variations (Vi — Vo); (V» — Vo) sont en général tres diffe- 
rentes en valeur absolue. C'est ce que montre un simple coup d'ail jeté 
sur le tableau précédent. 

On pourrait se demander si la différence ne tient pas à une dissy- 
métrie du tube ¡sections différentes, écoulement liquide d'un côté, ete...). 
Il est certain que deux essais consécutifs, faits dansles mêmes conditions 
apparentes, conduisent parfois à des valeurs un peu différentes pour 
(Vi — Vo) ou (V; — Vi), ce qui n'a rien de surprenant dans des expe- 
riences aussi délicates. Mais si un essai étant fait, on change M' R' dans 
le tube en T, et lance le courant galvanique en sens imverse, on trouve 
que la grandeur absoluejdes (V; — Vo), (Vz — Vo), est aussi intervertie. 
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Autrement dit si, dans le premier essai, le contact de gauche par exemple 
donne le pliénoméne électrique maximum, on trouve que le contact de 
droite a la valeur prépondérante aprés le deuxieme essai. Je l'ai vérifié 
maintes fois. | 

2° L’intensite dépend de la durée de passage du courant. L'accroisse- 
ment se fait différemment pour les divers couples ou pour le méme 
couple en [1] et [2]. 


N 
Exemples : L’essai N° 27 avec NaCl et NaOH T donne : 


Aprés 20 secondes + 14 pour (Vi — V,) et — 12 pour (Ve — Vo). 
Aprés 8 minutes + 34 pour (Vi — Vo et — 12 pour (Vg — Vo). 


. + T > À “> N 
Dans l'essai N° 40 avec NaCl et SOIN: TREE 


Après 20 secondes — 6,2 pour (Vj — Vo) et + 3,8 pour (Vy - VU), 
Après 5 minutes -- 23,2 pour (V; — Vo) et + 6,8 pour (V2 — Vo). 


L'essai N° 45 avec AZOSK et KoH donne : 

Aprés 20 secondes + 8,8 pour (Vi — Vo); — 2,4 pour (V2 — Vo) 

Après 80 secondes + 14,8 pour (V; — Vo); — 2.4 pour (Vi — Vo). 
| Aprés 20 minutes + 28,3 pour (V, — Vo); — 1.4 pour (Va — Vo). 


L N 
L'essai N°69 avec NaCl et HCl TT donne : 


Après 20 secondes + 57 pour Vi — Vo); — 30 pour (Vz — Vo). 
Apres 3 minutes + 56 pour (Vi; — Vo); - 88 pour (Va — Vo). 
N 

L'essai N° 70 avec NaCl et HCl 10 donne : 

Aprés 20 secondes + 50 pour (Vi — Vo); — 9 pour (Vg — Vo). 
Après l minute + 50 pour (V; — Vo): — 30 pour (Vz — Vo). 
Aprés 5 minutes + 49 pour (Vi — Vo); — 63,2 pour (Va — Vo). 
On peut consulter de méme les essais : 


1 , N 

N° 75 avec NaCl et KCl i0! 

3 Y Y D N 
N° 79 avec NaCl et MgCl- ui 
Nos 81 et 82 avec NaCl et HeCl . 
De l'ensemble des essais, il me parait résulter que, pour des condi- 

tions données, les valeurs {Vi — Vo): (V2 — Vo) tendent vers un certain 

maximum. 
3° De plus, les variations observées diminuent le plus souvent quand 
les concentrations MR et M'R' tendent à l'égalité. 
Les essais N° 8, 9, 10, 11 avec NaOÏAN et NaCl indiquent 
Tm i N 
que (Va — Vo) décroit de 45 à 8 millivolts quand la solution de iog 


0 
devient aux trois quarts saturée. 
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On peut consulter de méme les essais N°s 13, 14, 15, 16, 17 démons- 
tratifs aussi a cet égard pour NaOH et SO*Na?, 

Nos 20, 20bis, 21 concernant NaOH et Arséniate de Na. 

Nos 82, 33 concernant NaCl et AzO?*Na. 

Nos 42, 49 bis concernant NaCl et Arséniate de Na. 

N° 43 concernant SO?*N2? et NaCl. 


C) Dissipation du phénomène. — 1% Le phénomène électrique 
apparu se dissipe lentement à circuit ouvert. 

La vitesse de disparition, assez considérable dans les premiers instants 
qui suivent la suppression du courant générateur, diminue de plus en 
plus, adoptant une allure hyperbolique. 


C'est ce que prouvent nettement les essais : 


IN. 
Nos 16 et 17 avec NaOH et SO!N2? TS 


N 
N° 19 avec NaOH et CO?Na? —. 


N 
No 21 avec NaOH et AsO'HNa* ino: 
N° 23 avec NaOH et phosphate de Na. 


o N 
N° 49 avec AzO*K et Cr*O'K* Td 


L'expérience N° 82 avec NaCl et HgCË montre qu'avant de se 
dissiper le phénomène électrique croit pendant quelques minutes. C'est 
lá une particularité que l'on retrouvera dans les tableaux suivants, 


29 Si l'on inverse le courant générateur, la dissipation a lieu bien plus 
rapidement et le phénoméne observé change de sens. 


Voir les essais trés démonstratifs : 
N° 3avec HCl et HBr. 

N° 11 avec NaOH et NaCl. 

N° 60 avec NaOH et KOH. 

N° 71 avec NaCl et HCl. 

No 105 avec SO^Na? et SO'Zn. 


II. — TABLeEaU D ET ANNEXE 
Les 78 observations du tableau D, concernant 41 couples différents, 
permettent les quelques remarques suivantes : 


I. — Signe et intensité du phénomène électrique. 
Les variations de potentiel (Vi — Vo', (Va — Vo), sont, en général, 
de signes contraires, mais elles sont quelquefois aussi de même signe. 


a) Si l'on considére des essais d'une certaine durée, on trouve les 
mêmes signes pour les essais suivants : 
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N° 130, concernant NaOH et FeCy"K* N. 


N° 154, concernant NaCl et FeCy*K* Lu 


N° 156, concernant NaCl et FeCy5K? n 
N 


N° 161, concernant MnCl? et NaOH TT 


N° 166, concernant Azo?K et CaCl. 


b) Quand on fait agir le courant continu pendant des temps croissants, 
on peut, dans certains cas, constater que les variations considérées, 
d'abord de signes inverses pour de faibles durées de courant, se 
conduisent spécialement - l'une croissant (en valeur absolue), l'autre 
d'abord de signe inverse, diminue en valeur absolue; elle peut méme 
passer par zéro et changer de signe. A partir de ce moment, (Vj — Vo) et 
(Ve — Vo) ont le méme signe. 


C'est ce que prouvent les quelques expériences suivantes : N? 136, 


N 
avec NaCl, et KOH TE 


(V1 — Vo) négatif croit en valeur absolue; (V2 — Vo) positif devient 
négatif. 


Nos 157, 158, 159 et 160, avec KCl et NaOH ur ae 


10 * 

(V! —Vo) positif s'aecroit, tandis que (V»— Vy, d'abord négatif, 
devient positif. 

Nos 163, 164, 165, 166, 167 avec AzO?*K et NaOH. 

(V! — Vo) positif s'accroit, tandis que (Vo — Vo) diminue en valeur 
absolue et méme devient positit. 


b) On a aussi constaté, dans les cas N° 148, 149, avec NaCl et 
SO*Cu À ue les (Vi — V9), Va — Vy) sont d'abord de méme signe 
100 2 8 


(négatif). Pendant que la valeur absolue de (V; — Vo! augmente, (Va —V,) 
change de signe. Les deux forces électromotrices considérées sont alors 
de signes contraires. 


Cas de mélange d'électrolytes. — 1? Si l'on se reporte au tableau A, 
Nos 76 et 77, concernant les couples NaCl et MgCl’ - og on constate 
que (Vi —V.) est négatif — 4; (Vs — Vo) est positif de + 20 environ. 

L'addition de HCl à la dissolution MgCl? us perturbe les phéno- 


N 
ménes ; quand elle est relativement élevée (HCl 15]; la polarité obtenue 


est celle notée avec NaCl et HCl, mais l'intensité est moindre (voir : 
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© . . N 
Nos 66 et 76); quand Ja concentration en HCl diminue : —— à = —? 
+) 


a 


100 


on retrouve le signe correspondant au couple : NaCl et MgCl? 
pur (Nos 178, 179); 


100 * 
; N? 176 : NaCl et mélange : 


2° La comparaison des essais N° 40 : NaCl et SO:!Na? 
N 
100 


N N 
SO‘Na? TTL SO4H? a montre que, dans le cas du mélange, on 


Nos 137, 138, 139 : NaCl et SO*H? 


retrouve pour (Vi — Vo), (Vz —Vo' le signe de la valeur prépondérante 
dans les cas de couples purs NaCl et SO‘H?; NaCl et SO‘Na?. 


| NaCl | SO:Na? 5 (Vi — V9) — 23,2; (Vz -Vol=48,8 


On avait, pour : N 
| NaCl | SO*H? zog V1 — Vol = + 9: (Va —Vo = — 50 


On note pour NaCl | Mélange décrit(V, - Vo) = — 18; (V2 — V, = — 90; 

3° De plus, (V» — Vj) évoluait, croissait (voir plus loin) aprés la 
suppression du courant générateur; on trouve aussi, dans le cas consi- 
déré, que (Və — Vj) passe de + 72 a + 98 millivolts : 11 minutes aprés 
l'ouverture du circuit dans le cas du mélange N? 176. 


II. — Dissipation du phénomène électrique. — l'e méme que dans le 
cas des couples ayant un ion commun, on constate, avec les chaines du 
tableau B, que le phénoméne électrique tend à se dissiper spontanément 
à circuit ouvert ou sous l'influence de l'inversion du courant. 


1° Inversion du courant. — Le courant habituel (de gauche à droite 
de l'observateuri ayant amené, dans la chaine, une certaine polarité des 
(Vi—Vo', (V? —Vo), on change la direction du courant. Il y a aussi 
changement de la polarité des différences de potentiel considérées. 
C'est ce que prouvent nettement les essais : 


N° 106 avec HC] concentrée et (Az 09) ?Ca 


+ 


100 
Ne 113 » HCl : SO«Cu < N 
N° 115 +» HCl | Cr 20 ^K? an 
Ne 119 » HCl : Mn OK 


Ce changement de polarité ainsi obtenu, on peut, par une nouvelle 
interversion qui rétablit le courant primitif, constater le retour à la 
polarité habituelle (pour le signe, sinon pour l'intensité). En voici deux 
exemples : 

N° 118 avec HC] concentrée et Az 03 Ag diluée. 


: N 
N° 125 « HCl ^ Fe Cy^ K* o 
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29 Dissipation a circuit ouvert. — Les faits observés peuvent se 
ranger sur trois rubriques : diminution progressive; diminution puis 
changement de signe; diminution aprés ascension préalable. 


a) Diminution progressive. — La force électromotrice créée se 
dissipe suivant une allure hyperbolique : elle n'est pas la méine pour 
(Vi —Vo) et (V2 —Vo). 

En voici des exemples : 


N° 129 avec NaOH et Fe Cy* K* 7 , ona: 


Aprés 1 minute (Vi— Vo) = 86 ; (Vi—V2) = 96 
Après 5 » " = 37 " =" 41 
Après 10 » ” = 20 " = 23 
No 132 NaOH et FeCy* K? de 
Aprés 1 minute (Vi—Vo) = 91 ; (Vi—V2) = 99 
» D » >» = 61 » == 64 
» 10 = » == 37 | - — 4l 
b) Diminution puis changement de signe. — Le phénomène est 


observé avec le N° 134 NaCl et AzO? Ag diluée (où prend naissance un 
précipité solide). 


Aprés 20 secondes (Vi—Vo) — + 61 et (Vi—Va) — 


» 4 minutes ” + 4 " — 4,7 
» 7 » " 0 " 

» 10 » ” — 7 » + 7,3 
» 16 » " — 15 ” + 12,3 - 


c) Diminution après accroissement préalable. — Cette particularité 
qui constitue ce que l'on peut appeler une évolution du phénomène élec- 
trique, a déjà été signalée dans le tableau A (cas de NaCl et HgC1?,. Elle 
se manifeste nettement pour (Vi—Vo) dans les essais : 

; N 

o |: axe ` IODH 5 

N° 139 avec NaCl et SO*H 100 
N° 140 avec NaCl et SO*H* Š 
Ne 152 avec NaCl et PO*H? ig 


III. — TaBrLEaAU C. 


Les 22 expériences faites sur les couples comprenant H*0 (6) ou une 
concentration différente du méme électrolyte (16) montrent des forces 
électromotrices (Vi — V2) à direction variable et des (Vi—Vo), (Ve —V1) 
tantót de méme sens, tantót de sens inverse. 
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Dans le chapitre suivant, nous discuterons ces valeurs. Nous serons 
amenés à les attribuer à des traces trés faibles d'impuretés de leau 
distillée (méme préparée avec minutie) ou des dissolutions utilisées. 
Cette raison explique le trés petit nombre d'essais faits pour le tableau 
considéré. 

IV. — TABLEAU D. 

Les 22 expériences de ce tableau portant sur les corps visqueux : 
glycérine et sucre, montrent que (Vi - V2) est toujours opposée au courant 
générateur, que les forces. électromotrices engendrées se dissipent à 
circuit ouvert, et que l'inversion du courant générateur supprime et 
renverse le phénoméne électrique constaté. 


SOMMAIRE (Suite et fin). 


Cuar. III. — NATURE DE LA DISSYMÉTRIE ANNONCÉE PAR LE PHÉNOMÈNE ÉLECTRIQUE. 
S 1. — Il ne s'agit pas de polarisation. 
S 2. — S'agirait-il de modifications de concentration et de réactions chimiques ? 
Etude des diverses catégories de couples opposés dans la chaine liquide. 
ler Cas. — Couples ayant un ton commun. 
Hypothese admissible. | 
Véritications 2) Chaines liquides de concentration. E rai 
expérimentales. 5) Entrainement des électrolytes colorés. 
2e Cas. — Couples sans ion commun. 
Hypothèses. 


A) Démonstration, dans des cas particuliers, ) 2) Colorations. 
des réactions chimiques produites. . . . } %) Précipitations. 
B) Organisation de chaines de concentration Résultats. 


3c Cas. — Couples comportant H*O, ou une concentration différente du 
méme électrolyte. 
I. — De l'action des ions de l'eau. Essais avec des indicateurs colorés, 
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Vérifications =) x) Chaines de concentration. 
expérimentales. ) ¿) Phénomènes d'entrainement de Vélectrolyte. 


Crap. IV. — Du MÉCANISME DE LA CRÉATION D'UNE DISSYMETRIE. 
S 1. — Ruppel de quelques notions sur la conduction électrolytique. 
S 2. — Mécanisme de la dissymétrie. 


A) Le transport des ions au contact de deux liquides. 
B) Représentation schématique des phénomènes. 
Etude des divers cas. Difticultés de la théorie complète pour 
les liquides miscibles. 


YN 


3. — THÉORIE DANS LE CAS DE LIQUIDES NON MISCIBLES. 
Travaux de MM. Nernst et Riesenfeld. 


RESUME ET CONCLUSIONS. 
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CHAPITRE TROISIEME 
NATURE DE LA DISSYMÉTRIE DECELEE PAR LE PHÉNOMÈNE ÉLECTRIQUE 


Avant le passage du courant, on avait aux contacts [0]; [1]; [2] le 
méme état électrique. Aprés le passage du courant il n'en est plus 
ainsi : les valeurs (Vi — Vo', (Va — Vo) sont différentes de zéro. Cela 
ne peut étre on l'a déjà dit, que parce qu'une certaine dissymétrie a été 
créée par le courant entre les contacts [0]; [1]; [2]. 

Mais de quelle nature est cette dissymétrie ? . 


S I. — Il ne s'agit pas de polarisation. 


I. — Dans un précédent Mémoire (1), j'ai indiqué que la force électro- 
motrice de polarisation, telle qu'on la eonqoit habituellement, s'oppose 
au courant générateur polarisant. 

Or, dans les expériences nombreuses de catégories diverses que nous 
venons de passer en revue, en est-il de méme ? Non. 

Trés souvent le courant mis en évidence est de méme sens que le 
courant générateur. Faut.il admettre comme le faisait du Bois-Rey- 
mond (?: qu'il existe deux sortes de polarisation: la polarisation positive 
et la polarisation négative suivant le sens du courant observé par rapport 
à ce courant générateur ? 

Ou, faut-il conclure qu'il s'agit de polarisation vraie habituelle, quand 
le courant engendré est opposé au courant générateur, et d'un phiéno- 
mene distinct si le courant néoformé est de méme sens que le courant 
producteur ? 

Tout est affaire de définition préalable. Actuellement quand on parle 
de polarisation électrique en Physique, on a en vue le courant qui 
s'oppose au courant polarisant, Pour cette raison, j'estime que l'on 
doit, de nos jours, abandonner complètement les appellations de polarisa- 
tion : positive et negative. 

Quandà admettre qu'il s'agit de polarisation vraie dans un cas, et 
d'un phénomene distinet dans l'autre, on ne le pourra pas non plus. 
A priori, on peut, et on doit supposer que c'est une méme cause qui 
engendre les polarités inverses, dans des chaines différentes. 

D'ailleurs, un argument décisif, à mon avis, s'élève contre la possi- 
bilité d'une polarisation électrique au sens habituel du mot, dans les 
expériences que nous envisageons. 


(1) M. CHanoz. Loc. cit. 
(2) Du Bors-Revmonb. Loc. cit. 
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II. — Dans un Mémoire (1) Contribution à l'étude de la pola- 
risation en Electrobiologie, j'ai montré en quoi consistait la polarisation 
des contacts : Metal | Liquide; Liquide | Liquide non miscible. On a vu 
que pour une première approximation on pouvait admettre l'hypothèse 
d'Helmholtz, sur la production d'une eouche double électrique à la 
surface de contact. Ceci implique l'idée d'une serfuce nette séparant les 
deux liquides. 

Or, par définition, des liquides miscibles — ceux que nous étudions 
en ce moment — ne peuvent étre mis au contact sans qu'il existe entre 
eux une zone de transition formée par le mélange plus ou moins hoino- 
gene des deux liquides considérés. On ne congoit pas dans de telles 
conditions la possibilité dela formation d'une couche double électrique, 
ni par suite la production d'une polarisation électrique au sens habituel 
du mot. 


S II. — Sagirait-1i de modifications de concentration 
et de réactions chimiques ? 


Puisqu'il ne peut être question de polarisation électrique, l'explication 
la plus simple qui se présente est de supposer que la dissymétrie créée 
consiste : a) en réactions chimiques ; £j en modifications de concentrations 
au niveau des contacts [1/, [2] des dissolutions aqueuses miscibles MR 
et M'R'. 

L'étude des tableaux précédents dressés dans ce but va nous 
permettre d'apprécier ces hypotheses dans chaque catégorie de couples. 


a) CAS DES COUPLES AYANT UN ION COMMUN 


Considérons les chaines MR | MWR | MR d'éleetrolytes ayant un ion 
commun. Kn particulier, envisageons Natl | KCL NaCl. 

11 parait ditticile d'admettre que le phénomene électrique créé dans une 
semblable chaine de chlorures si simples, soit dù à une réaction chimique. 

Il est rationnel de rechercher si pareil phénomène électrique ne résul- 
terait pas uniquement d'un effet de concentration des électrolytes aux 
contacts [1] et [2]. 

Remarquons tout d'abord que si la concentration de KCl croissait en 
[2] et diminuait en [1] identiquement, ou si la concentration de NaCl 
subissait des variations de sens inverse, on s'expliquerait trés facilement 
les faits observés. 

1° La polarité différente de (Vi — Vo), (Ve — Vo) serait le fait des 
variations inverses des concentrations aux contacts [1] et [2]. 


(1) M. Citanoz, loc. cit. 


CHANOZ. — POLARISATION ELECTRIQUE DES TISSUS 809 


a 


2o Les valeurs absolues différentes (V1— Vo), (V2 — Vo) provien- 
draient d’une méme cause (1). 

3° La valeur maxima vers laquelle parait tendre (V2 — Vi) pour une 
intensité donnée du courant, s'expliquerait par l'équilibre établi entre 
l'apport de substance par le courant et l'enlèvement par la diffusion. 

49 [a dissipation lente du phénoméne électrique apparu serait expli- 
quée par un processus de diffusion, etc. 

Pour vérifier le bien-fondé de cette hypothése, j'ai institué deux 
sortes d'expériences : les premières, sur les chaînes do concentration, 
me donnant des éléments nouveaux de probabilité; les autres, sur 
l'entrainement électrique des électrolytes colorés, paraissant fournir des 
éléments de certitude. 

Voici ces expériences : 

a) Chaines liquides de concentration, — Soit encore la chaine 
symétrique qui ne donne pas de phénomène électrique : ` 

NaCl ; KCl » | NaCl 
| [1| [2] 
1° Par un procédé convenable, introduisons, au contact [I], une 


solution KCl > KCl TT la chaine deviendra dissymétrique, une 


(1) On sait que l'on ne peut pas toujours calculer la différence de potentiel au 
contact de deux dissolutions d'électrolytes quelconques et de concentrations quel- 
conques. | 

Cela est possible (voir M. Guyot, Journal de Chimie physique, 1908, No» 4, 5, 6): 
19 Quand les électrolytes sont du méme type; 2° quand les électrolytes sont de types 
différents (par exemple, chlorure et sulfate), pourvu que les solutions aient un ion 
commun et soient d'égales concentrations totales en ions ; 3° quand il s'agit de disso- 
lutions inégalement concentrées du meme électrolyte. 

En particulier : a) Quand il s'agit de 2 dissolutions de concentrations ioniques 
différentes C,, C2 du méme électrolyte binaire, la différence de potentiel z2--I en volts, 
est donnée par la formule connue de Nernst (1888) : 


Cy U—V 
79 — 71 = 0,0002 T. Log. —— 
: du 28 Ce Ur V 
b) Dans le cas d'électrolytes binaires différents complètement dissociés, on peut, par 


a formule de Planck (1890), évaluer z2 — 71, Cette valeur repose constamment entre 


AE D Ca V 
0,0002 T. Log. q; * et 0,000? T. Log. 2 
Ug ds 1 1 


Voir: Manuel pratique des mesures physico-chimiques, OsrwALD et LUTHER, 1904, 
page 428. | 

Si la concentration de M’R’ varie seule, devenant C' -+ Ac’ en [1], par exemple, et 
Cac, Ct ae’ 


C’— Ac’ en [2], celle de MR restant égale à C, les rapports —— e Ü 


; C ; 
s'écarteront inégalement de — Il en sera de méme pour les valeurs absolues des 


variations de potentiel aux contacts [1] et [2] : (V1 — Vo) et (V? — Vo). 


en 
=. 


ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE. TOME XII. — DÉCEMBRE 1909. 


810 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


force électromotrice apparaitra dans cette chaine de concentration. On 
notera à; 


2° Au lieu de cela, mettons H20 ou KCl < KCl 5, nous noterons 
l» de signe opposé à 4; 

3° Faisons une deuxiéme série d'essais en laissant KCl intact et 
modifiant la concentration de NaCl. Nous aurons les valeurs l'i, l'a: 

49 Réalisons, pour tous les eouples tels que NaCl | KCl avant un 
ion commun, des expériences semblables. Peut-étre en tirerons-nous 
certaines indications, une loi simple sur la polarité des phénomènes 
constatés avec les diverses chaines du tableau A. 


Technique. — Les expériences indiquées sont réalisées par un pro- 
cédé qui m'a antérieurement rendu des services (1). Soient deux flacons 


| 11 NES 
poudriers de ~y centimetres, contenant 1/3 de leur hauteur de MR et 


respectivement réunis par des siphons capillaires à un autre vase de MR 
convenablement relié à l'électrode au calome (2). 

Ces flacons sont placés cóte à cóte dans un vase cylindrique de 
dimensions appropriées. On reniplit lentement le tout avec la dissolution 
M'R'. Le contact MR.| M'R' s'établit dans chacun des flacons [1!; [2] 
(Fig. 7). 

Pour diminuer la hauteur de la zone de transition rendue considé- 
rable par ce mode rapide d'établissement des 2 contacts, on siphonne le 
liquide qui avoisine la séparation des liquides, pendant un temps suffisant 
pour renouveler M'R' du flacon poudrier. 

Cela obtenu on vérifie l'état électrique de la chaine ainsi organisée 
au moyen de l'appareil déjà décrit: Électromètre capillaire et poten- 
tiométre Carpentier. On réalise l'essai : 1° en amenant dans le flacon |1' 
et prés de la surface de MR au moyen d'une pipette eflilée 1 à 10 centi- 
metres cubes de M'R' concentrée. La variation électrique lı est ainsi 
obtenue. L'équilibre étant établi, on introduit de la méme fagon en (2, 
quelques centimétres cubes d'eau distillée. Facilement on déduit la 
valeur l¿. Les essais /' se font de façon analogue. 


Résultats de ces essais. — la; l'i de méme signe sont de sens contraire 
ad, ; Ca dans mes essais. 

Pour simplifier on donne simplement les résultats obtenus pour les A. 
Mes expériences n'ont été instituées que dans un but qualitatif : connaitre 
le signe de 4, Dans le tableau suivant si on donne des chiffres pour h, 
ce n'est que pour montrer l'ordre de grandeur des phénoménes obtenus. 


(1) M. Cuanoz : In thèse, loc, cit., pages 50-51. 
(2) Voir plus haut : Chapitre Ier, 
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LIQUEURS OPPOSÉES 


100 


L'addition en [1] de M' R' concentrée 
dans la chaine M R ' na R'| MR 
(1 


^ —— o 9970 [0] 
MR M'R' | donne à ( Vi— Vo) = l, le signe suivant: 
HCISN Acide chromique — 2 Millivolts 
” HBr -} 0,2 ” 
A AzOSH — 1019 » 
» SO4H* — 1 » 
» PO4H3 — 1 " 
NaOH4N NaCl de 22 Millivolt 
a 100 — kę MIIVOLLS 
N 
” Nal F ory aed 13 æ 
100 i 
N 
» SO4Na* --- — 90 » 
100 
N 
- COSNat —— — 10 ” 
| * 100 | 
Arséniate N à 38 
" séniate Na — — | " 
rsén 2500 
» Phosphate de N — — 27 . 
osphate de 100 27 
— 10 Millivolts 
NaOH 4N KOH 1000 | 
" Ba(OH)? diluée | s E MEE" 
D A 
HCI 5N NaCl + 42 Millivolts 
» KC! + 9 " 
» MgCl? + 16 " 
N oe 
NaCl concentrée HCl 500 — 108 Millivolts 
KCl ae 14 
° 1000 7 
MgCl? M 17 
” BX 100 + " 
" HgCi? diluée — 6 " 
N 
MnCl? —- + 10 ” 
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A A PP i mera = —— — =- = ME E 


LIQUEURS OPPOSEES L'addition en [1] de M' R' concentrée 
: dans la chaine MR | M’R’ | MR 
E uh o — _ es [1] [0] 
MR M'R donne à | Vi— Vo) = J, le signe suivant : 


KCl concentrée HCI! — 76 Millivolts 


a 


N 


NaCl — 


3 500 -f 15 » 


Az03H diluée — 60 Millivolts 


Azotute de Na tres 


AzO3K concentrée 


Lud 


| 
| 
| 
+ Ts 
" Az03Ag do XP. a 


diiuée 
? (Az03?UCa -{- * 
» (AzO3)? Pb + 4 - 
" (A203 *Ni + 11 » 
» | (AzO3) Mn + 5 - 
| N 
Azotate d' — =D ” 
n zotate d'urane 100 + 
EM 
SO4 Naz concentrée | SOIT? ir — 27 Millivolts 
! N 
” SO+M v —— i i " 
SO M3 LG + 12 
” SOCu 156 + 8 » 
SO4Z à 
" 100 Lx E 
S04Cd à 
” " Aes us 
N 
100 


+2 >» 
= 2 » 


» | AzO03Na diluée 
— 6 m 


” Acétate de Na diluée 


CO3Na? à 13 
ý a 100 m P 


+ 


” SOIN a? 100 


. N 
» Arséniate de Na —— 


NaCl concentrée NaOH =. - +  Millivolts. 
100 
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LIQUEURS OPPOSÉES 


E L'addition en [1] de M' R' concentrée 
| dans la chaine MR MR'IMK 
E 


(ij 9] 
MR | M'R' donne à (Vi Vo) = & le signe suivant: 
E N | ees 
SO4Na* concentrée NaCl 10 | + 10 Millivolts. 
| 
Az03K concentrée KOH a + 30 Millivolts. 
1000 
N 
" KO (Gg os Ñ 
” CIO3K diluée | — 1 ” 
" MnOC!K zw. | $ 
» Chromate neutre de | 
E " 
100 — | B j 
- Bichromate de Kio | — 4 ” 
” PO H¿K — 12 " 
” | Nitroprussiate de K — ]4 - 
” | Cobalticyanure de K — 9 » 
” Platinocyanure de K | — 9d " 
à | 1 
m | CSK 100 | | — T 
- Ferrocyanuredek 2 " — 9 " 
| N , 
" Ferrocyanurede Rz c | — " 
vnu | 
” SOIR? ——— — 6 " 
100 i 


Comparant les résultats trouvés aux renseignements fournis par les 
tableaux A des chaines ayant un ion commun, on est frappé de ce fait : 

1° Quand les ions communs des MR et M'R' sont les cathions, le 
signe de (Vi— Vo), dans la chaine traversée par le courant continu, est le 
méme que celui obtenu dans les essais précédents pour ces électrolytes 
par l'intercalation au contact MR | M’ R' d'une dissolution concentrée 


de M'R'; 


29 Au contraire, si les anions sont les mèmes, le signe de lı, trouve 
dans nos derniers essais sur les chaines de concentration, correspond au 
signe de; Va— Vo)constaté dans la chaine correspondante aprés sa traversée 


par le courant galvanique. 


C'est ce que met bien en évidence le tableau suivant : 
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19 Cas des Cathions communs. 


j—————————————————-————————oMÁ——————— 


COUPLES CONSIDÉRÉS Signe de (i vo Signe ve te pour 
aprés l'action l'a croissement 
P-——— — MEE nn, du de la E 
concentration 
MR M R’ courant de MR’ 
HCI5N Acide chromique dilué | , | — — 

» HBr » + + 

" AzO3H " — — 

- SO4H? T == ES 

” PO‘H3 " — — 

NaOH 4N NaCl 100 — — 

” Nal +» — — 

» SO*Na* >» = — 

" COSNa? » — = 

» Arséniate de Na » = T 

" Phosphate de Na » — = 

N 
NaCl concentrée NaOH 100 +- + 

” Nal » + + 

” Az03 Na » — = 

» Acétate de Na +» — — 

" COSNa* » — = 

» SO«Na* » — — 

» Arséniate de Na » — — 
SO*Na? concentrée NaCl diluée | + | e 
AzO?K concentrée KOH diluce +- + 

” KCl - — -4- 

» CIOSK >» — — 

w MnO*K » — | — 

Chromate neutre 
. de K diluée = Oo ux 
" Bichromate de K diluée ' — | — 
Sta A. MONETE n rs De xm = 
| N| | 
AzO8K concentrée — , POAT eK — | — — 
i 100 ; 

M , Nitroprussiate de K » | — | — 

" Cobalticyanure de K ~ | — : = 

» Platinocyanure de K » | — — 

: CSK 3, À = = 

" FeCy5Kk+ » | — — 

" FeCy5K3 m E — 


” SOS? v — 
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29 Cus des Anions communs. 


IR om 


| " 
COUPLES CONSIDÉRÉS Tu de (Ve-Vo) Wa ate 
aprés cion ccroissement 
EL s  ——— E  — dü de la 
concentration 
M R M’ R courant de MR 

NaOH 4N KOH diluce — — 
» Ba(OH 2 » -}- | +- 
HCI5N NaCl diluce | dle + 
: KCI >» + T 
» MgCl » | + 
NaCl concentrée HCl diluée — — 

” KCl ” — 
" MgC]? » + + 
» IIgCI* » — — 
" | MnCl? » -|- +- 
KCI concentrée HCL diluée | a A PS 
" NaCl » | + + 
AzO3H concentrée AzOSH diluée — — 
. A20%Ag  » J: + 
» (Az03;°Ca - + | + 
- (AZ032Pb » d + 
; (Az032Ni — ae + 
5 (AzOS Mn rt + + 
" Azotate d'uranium » | + + 

q | 

SON a? concentrée NOHH? diluée | — — 
: SOINS » o + + 
- | SOiCa + + + 
” SO‘Zn ^ 4- + 
. | SOC» | + + 


En somme, d'aprés les essais sur les chaines de concentration que je 
viens d'exposer, l'action du courant continu sur les chaines symétriques 
MR|M'R'|MR ayant un ion commun est tel que tout se passe : 
1° comme si M’ IU se concentrait en [1], se diluait en [2] si l'anion est le 
méme, ou inversement se diluait en [1], et se concentrait en [7], dans le 
cas d'un cathion commun; ou 2° comme si M' R' ne variant pas, 
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MR subissait des changements de concentration inverses de ceux que 
l'on vient de lire pour M'R?. 


5) De l'entrainement électrique des électrolytes colorés. — Mes 
expérienees sur les chaines de concentration fournissent un argument 
de grande valeur en faveur de l'hypothèse faite sur la concentration des 
chainons aux contacts MR | M' R'. Les essais suivants paraissent cons- 
tituer des éléments de certitude en faveur dela méme hypothése. 

I. — Considérons la chaine : KCl saturée | MnO*K diluée | KCl saturée 

[1] [2] 
disposée comme dans la figure 1 de ce mémoire. 

Faisons passer le courant continu de gauche à droite de l'observateur 
pendant un temps suffisant, nous constaterons facilement ce qui suit : 

1° En [1] nous verrons la teinte de MnO*K se concentrer de plus en 
plus. Du cóté [2] la coloration de MnO*K diminuera d'intensité (1); 

2° Au bout d'un certain temps (I à quelques beures dans nos essais) 
le tube contenant initialement la dissolution M' R' est décoloré dans 
toute son étendue, sauf du cóté [1], vers la région du contact iai d R' 
ott toute la substance M’R’ parait collectée; MnO*K semble transporté 
en sens inverse du courant. 

Répétons la méme expérience avec d'autres chaines ayant le cathion 
commun, la solution moins concentrée M'R' étant colorée, nous consta- 
terons exactement le méme résultat. 

C'est, par exemple, ce qui a lieu avec les chaines KOH. ou KCl, 
ou AzO*K, et MnO*K, ou ferrocyanure de K, ou ferricyanure de K, ou 
chromate neutre de K, HCION et acide chromique, etc. 


II. — Faisons une expérience semblable avec des chaines (dont M'R' 
est coloré) ayant l'anion commun. 


(1) Si M' R' est coloré et MR incolore, on voit trés fréquemment (qu'il y ait ou non 
un ion commun aux deux électrolytes) persister un anneau coloré du côté qui se décolore. 

En inversant le sens du courant continu après le temps ¢, l'anneau habituel de 
concentration apparait au-dessus de ce preniier anneau et à une distance de lui d'autant 
plus faible que £ est plus petit. 

L'anneau qui a persisté du cóté qui se décolore fuite du mélange à MR d'une 
certaine dose de M’ R’ dans la zone de transition séparant les deux électrolytes purs. 
Tandis que dans M’ R’ pur, le transport du courant électrique se fait uniguement par 
les ions M'; R' de M'R', dans la zone de transition considérée, ces mémes ions 
n'interviennent que pour une part (trés faible quand la solution MR est très concentrée 
par rapport à la solution M' R') dans le passage du courant. Pendant la durée d'une 
expérience, M' R' de l'anneau envisazé ne varie pas sensiblement, et la couleur parait 
nettement par contraste puisque la zone M' R' pure, immédiatement au-dessus, se 
décolore par entrainement apparent de tout l'électrolyte coloré vers l'autre contact 
MR|M'RkR' 
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Soit : AzO?K saturée | (AzO?? Ni diluée AZOK saturée une pareille 
[1] [2] 


chaine. 

Au bout d'un temps convenable, le tube rempli initialement de 
¡AzO*)? Ni. à coloration verdatre, sera décoloré à partir de la région de 
contact [1]; la coloration verte sera concentrée vers le contact [2]. 

(AzO?? Ni aura été transporté par le courant de [1] vers [2]. 

On constatera tout aussi facilement l'entrainement des électrolytes 
suivants : (AzO?)? Cu, (A202)? Mn associés comme M’R’ aux solutions MR: 
AzO8K, AzO?Na. 

SO/Cu, SO:Ni, SO*Co opposés comme chainons M'R' aux électro- 
lytes MR: SO‘Na?, SO4Mg, SO*K?, etc. 


De telles expérienees sont trés démonstratives de l'entrainement 
électrique des électrolvtes colorés. Comme il n'y a aucune raison de 
supposer que ces électrolytes doivent à leur coloration la propriété d'étre 
entrainés sous l'influence du courant continu, il faut done conclure, 
conformément à l'hypothèse précédemment faite, que la dissymétrie 
engendrée par le passage du courant continu dans une chaine de disso- 
lutions aqueuses d'électrolytes ayant un ion commun consiste en des 
variations inverses des concentrations aux deux contacts liquides. 

Si, dans le couple MR | MR’, Fanion est le mème, l'électrolyte M’R’ 
parait se concentrer au point de sortie du courant en [2] Au contraire, 
l'aecroissement de la concentration parait se produire au point d'entrée 
en [1] si c'est le cathion qui est le méme pour les deux électrolytes en 


dissolution aqueuse 1). 
(A suivre). 


(1) M Cranoz. — De la dissymétrie créée, par le courant continu, dans les chaines 
de dissolutions aqueuses d'électrolytes ayant un ion commun. 
(Comptes rendus de Ü Académie des Sciences du 8 Mars 1009, p. 618) 
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Sur l'emploi de la Radiographie stéréoscopique 
de précision dans lee expertises d'accidents du travail. 


Par MM. SOREL et BERNARDIN. 
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Les applications de la radiologie à la médecine légale sont nom- 
breuses. Tantot employée dans les expertises criminelles, tantot dans les 
expertises civiles, la radiographie fournit a la Justice de précieux ren- 
seignements. 

Dans un proces criminel, les rayons X montreront soit avant toute 
autopsie, la position des projectiles sur un cadavre, soit, sur le vivant 
la situation d'une balle, d'un corps étranger quelconque, et ainsi le 
médecin-légiste pourra produire devant le tribunal, au cas ou le corps 
vulnérant n'a pas été extrait, sinon le projectile lui-méme, du moins sa 
reproduction photographique. 

La détermination (1) de l'âge d'un fœtus ou d'un jeune sujet par la 
recherche des points d'ossification, l'application des rayons X à l'étude 
du poumon des nouveau-nés servant, sinon à remplacer, du moins à 
controler l'épreuve de la docimasie pulmonaire hydrostatique, les appli- 
cations à la recherche des fraudes alimentaires, à la solution de certains 
problémes de toxicologie, sont des questions inédico-légales d'un puis- 
sant intérét; nous ne les discuterons pas ici, voulant nous luniter à 
l'étude de la radiographie appliquée à la médecine légale des accidents 
du travail. 

Depuis que la loi de 1898 indemnise les suites d'accidents, le pro- 
nostic des blessures, des fractures en particulier, s'est. complètement 
transformé (2). On trouve rarement des fracturés qui se déclarent guéris; 


(1) Acmarp. Procédés noureauz d'erploration. 
(2) Forcues et JEANBRAU. Guide du Médecin dans les accidents du travail. 
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le bléssé va de médecin en médecin, porteur d'un radiogramme qui 
montre un cal, une déformation ou méme simplement une diminution 
d'opacité au niveau d'un os; il accuse de l'impotence et des douleurs 
persistantes et finit par obtenir plusieurs certificats parmi lesquels il 
choisit celui qui apprécie le plus généreusement son incapacité ; ainsi que 
le disent Forgues et Jeanbrau, il n'y a souvent de réel chez les blessés 
assurés, que le désir d'obtenir une pension viagére. 

Les difficultés de la pratique médico-légale des accidents du travail 
devraient engager les médecins à apprendre les avantages de la radio- 
graphie, pour l'appréciation des incapacités professionnelles résultant 
d'un traumatisme visé par la loi de 1898 ; comme l'a écrit Destot : « dans 
toute expertise particuliére ou judiciaire, les rayons X font partie du 
laboratoire du médecin-légiste ». 

Dans une thése trés documentée, à laquelle nous faisons quelques 
emprunts, Perrée(1) fait justement observer que si la radiologie est 
d'une grande utilité pour le médecin-légiste, c'est à la condition d'étre 
appliquée par des médecins prudents et compétents, s'entourant de toutes 
les garanties scientifiques et du contróle le plus rigoureux. 

La radiographie simple a pu donner des renseignements précieux 
sur la nature, le degré, la durée d'une incapacité de travail: elle a permis 
de reconnaitre l'existence de fractures mises en doute ou la non-existence 
de fractures soupconnées, mais cette méthode est souvent insuflisante ; 
la radiographie stéréoscopique de précision offre, comme l'a montré l'un 
de nous dans sa these (2), des avantages considérables sur la radiographie 
simple. Afin de fixer les idées, nous rappellerons que par radiographies 
simples, terme opposé à celui de radiographies stéréoscopiques, nous 
désignons des images radiographiques d'un objet prises indépendamment 
les unes des autres et qui ne peuvent pas étre regardées deux à deux 
simultanément au stéréoscope. 

‘Les remarques dont nous ferons précéder l'exposé des services rendus 
par la radiographie à la médecine des accidents du travail, s'appliquent 
aussi bien à la radiographie simple qu'à la radiographie stéréoscopique. 
Nous croyons devoir rappeler qu'une bonne technique a toujours paru 
nécessaire aux radiographes, pour l'obtention d'épreuves capables de 
rendre à la médecine légale les services qu'on est en droit d'en attendre; 
les procédés de radiographie étaient jusque dans ces derniéres années 
variables, mais aujourd'hui la plupart des laboratoires suivent une 
méthode sensiblement identique. Nous n'essayerons pas de la décrire, 
nous nous bornerons à signaler que la puissance du matériel radiogra- 


(1) PERRÉE, These, Paris, 1897-1898. 
(2 RERNARDIN. These, Toulouse, 1908. 
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phique est devenue telle que l'on obtient en quelques secondes des 
radiographies qui nécessitaient autrefois plusieurs minutes. 

La rapidité d'une radiographie augmente considérablement les chances 
d'immobilité du patient et permet d'obtenir des détails de structure et 
de rapports qu'une pose plus longue ne permet pas de déceler, avec les 
déplacements forcés qui sont l'effet involontaire et réflexe d'une pose de 
quelques minutes (1). 

Nous n'insisterons pas sur les avantages que la médecine des accidents 
du travail retire des épreuves ainsi obtenues. 

Bien plus délicate que la technique nous semble la lecture scientifique 
d'un cliché; nous n'aurions pas de peine à démontrer que si une bonne 
épreuve, entre les mains d'un médecin-légiste sachant l'interpréter, rend 
d'inappréciables services; elle risque de devenir inutile, dangereuse, 
mén e quand elle est examinée par un médecin incompétent en radiologie; 
de trop nombreux exemples nous permettraient de justifier cette assertion. 

Les avan'ages de la radiologie, dans les expertises pour accidents, 
sont universellement reconnus ; les fractures récentes des membres, des 
cótes, des articulations, les luxations, sont journellement diagnostiquées 
par les rayons X quand l'examen clinique n'a pas permis une conclusion 
ferme. Les traumatismes professiounels anciens se reconnaissent encore, 
telles les fractures aprés guérison et consolidation parfaite; le cal plus 
ou moins fibreux, plus ou moins incrusté de sels calcaires suivant l'époque 
de sa formation, se laisse diversement traverser par les rayons; c'est là, 
dit Hertoshe (1), « un fait capital en médecine légale, l'action du médecin 
» expert s'exercant souvent bien longtemps apres l'accident ». 

Nous avons lembarras du choix pour citer des observations ou 
l'emploi de la radiographie a servi à éclairer la justice; nous prendrons 
pour type le cas cité par notre maitre le professeur agrégé Achard (2). 

En Avril 1896, une jeune danseuse du theatre de Nottingham se 
brisait la cheville du pied droit en descendant l'escalier conduisant de sa 
loge à la scène; elle réclama une indemnité à son directeur, qui accusa 
sa pensionnaire d'avoir exagéré la gravité de sa blessure; l'avocat de la 
danseuse fit présenter aux juges des épreuves teprésentant le squelette 
du pied blessé; la démonstration fut si concluante que la plaignante 
obtint la totalité de l'indemnité réclamée. 

C'est par la radiographie qu'un expert exercé pourra différencier une 
arthrite ou une ostéite traumatique d'une autre d'origine pathologique. 
Dans les cas ou existeront les deux facteurs : traumatisme et diathése, 


(1) Ausour&G. La radiographie rapide. Presse méd., Juillet 1908. 
(1; Herrocur. Académie de Médecine de Belgique, 1906. 
(2) ACHARD, Loco citato. 
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l'expert pourra faire la part de chacun d'eux. Grace aux travaux de Hisber 
sur les articulations des rhumatisants aigus et des goutteux, gráce à 
ceux de M. Lannelongue sur l'ostéomyélite et la tuberculose des os, de 
M. Achard sur le rhumatisme blennorrhagique, de MM. Oudin et 
Barthélemy sur la différenciation de la goutte et du rhumatisme, la 
question a été mise au point et le diagnostic radiologique de ces lésions 
osseuses a pu étre établi avec certitude. M. Destot a été des premiers à 
en faire l'application à la médecine légale et à montrer des lésions mani- 
festes de rhumatisme ehronique sur les mains d'un homme réclamant 
une grosse indeinnité pour un léger traumatisine de la main gauche. 

La présence de corps étrangers révélée par l'examen radiologique a 
aidé, dans certains procés, à fixer l'indemnité justement due à la victime ; 
inversement, la radiologie a permis de rejeter les demandes de préten- 
dues incapacités liées à l'inclusion dans les tissus de fragments existant 
seulement dans l'imagination des intéressés. 

On comprend quelle influence peut avoir sur le blessé la vue d'un 
cliché qui montre la parfaite intégrité d'une région qu'il croyait sincé- 
rement malade, soit d'aprés ses sensations, soit à la suite d'un diagnostic 
médical erroné ; c'est la guérison possible de la sinistrose état mental 
morbide, consistant, suivant Drissaud (1), en une inhibition très spéciale 
dela volonte, ou mieux de la bonne volonté. | 

Avantages de la radiographie stéréoscopique. — Nous avons dit 
combien l'interprétation des images radiographiques est chose difficile 
et combien il faut étre prudent dans les conclusions. Cela tient à diverses 
imperfections des images radiographiques, inhérentes au principe méme 
de la radiographie et que nous allons rapidement énumérer. 

Rappelons d'abord que l'image radiographique n'est pas autre chose 
que la projection des ombres des diverses parties de l'objet radiographié, 
l'objet étant placé entre la source des rayons et la plaque sensible. De 
plus, la limite pratique d'éloignement compatible avec l'action des rayons 
X sur la plaque sensible oblige à se contenter de projections centrales, 
c'est-à-dire d'ombres obtenues à l'aide d'un faisceau de rayons fortement 
convergent, la source de ces rayons ne pouvant pas étre suffisamment 
éloignée pour avoir des rayons sensiblement paralleles et par suite des 
projections orthogonales. 

On voit tout de suite jue les ombres sont agrandies et qu'elles le 
sont d'autant plus que l'objet ou ses parties sont plus éloignées de la 
plaque sensible et du pied de la normale à la plaque passant par la 
source des rayons. Il résulte de cela que l'ombre d'un objet plus petit, 


(1) Brissaub. Concours médical, 1908. 
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mais situé dans un plan plus éloigné de la plaque, peut étre plus grande 
que celle d'un objet plus grand mais situé dans un plan plus rapproché 
de la plaque. En faisant un raisonnement analogue on vo.t qu'il en est de 
méme des objets plus ou moins éloignés de la normale à la plaque 
passant par la source. 

Cela a pour effet de déformer tout objet un peu épais par un agran- 
dissement irrégulier de ses parties supérieures périphériques. 

De plus, dans un objet tant soit peu épais, les ombres des parties 
de l'objet situées dans des plans superposés s'accumulent sur la plaque 
sensible en empiétant plus ou moins les unes sur les autres, de sorte qu'il 
est souvent difficile de les démeler. On peut parfois, il est vrai, radio- 
graphier l'objet dans une autre direction, perpendiculaire, par exemple, 
à la premiére et tácher de lire les deux images comme on lit une épure 
en géométrie descriptive, mais, outre qu'il n'est pas toujours possible de 
radiographier l'objet dans une direction différente, la région de l'épaule, 
par exemple, on n'a jamais que deux projections déformées et, par suite, 
il est impossible de se représenter une vue d'ensemble de l'objet sutti- 
samment exacte. 

De ces imperfections, briévement rappelées, découle la grande facilité 
de faire des erreurs d'interprétation des images radiographiques. 

Il est, par exemple, fréquemment arrivé que l'on a pris l'ombre d'un 
intervalle articulaire pour un trait de fracture d'un os sus ou sous-jacent. 
Inversement, comme nous l'avons déjà dit, des lésions réelles peuvent 
échapper mén.e à un examen minutieux Les erreurs sont surtout faciles 
pour les régions du corps humain présentant des os qui se superposent, 
quelle que soit l'incidence sous laquelle on les radiographie, par exemple 
le pied (1). 

Ce qui précede montre que l'exploration d'une région au moyen de 
la radiographie simple a des limites trop restreintes. 

La radiographie stéréoscopique permet de reculer considérablement 
ces limites. En effet, en radiographie stéréoscopique, au lieu d'avoir une 
image plane, sans relief, oú sont accumulées les unes sur les autres les 
ombres des divers plans de l'objet, on a une image virtuelle dans l’espace 
et semblable à l'objet. Cette image a la forme réelle de l'objet et ses 
dimensions sont dans un rapport connu avec celles de l'objet si l'on suit, 
pour obtenir les deux projections et pour l'examen au stéréoscope, les 
régles précises données par MM. T. Marie et Ribaut (2). 


(1) Des avantages de la radiographie stéréoscopique sur la radiographie simple 
pour l'examen du pied, par T. Marie. Archives médicales de Toulouse. 

(2) Radiographie stéréoscopique de précision, par MM. T. Marie et Ribaut 
(Annales d'Electrobiologie, 1899-1901). 
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Les ombres des divers plans de l'objet reprennent leur plaee dans 
l'espace et sont vus par transparence les uns à travers les autres. L'œil 
localise tout de suite la lésion à sa véritable place et l'on ne risque plus 
de prendre pour une lésion osseuse un intervalle articulaire ou une 
aspérité osseuse normale quelconque. Les images des tissus mous 
eux-mémes peuvent étre vus à leurs places dans l'image virtuelle pour 
peu qu'ils présentent une diflérence d'épaisseur ou de densité avec les 
tissus immédiatement voisins. Les tendons et les muscles sont ainsi 
parfaitement visibles dans la plupart des cas. 

Nous n'insistons pas sur ces avantages que tout le monde apprécie 
à la simple réflexion. Les deux observations suivantes, prises entre mille, 
serviront simplement à les souligner : 


OBSERVATION I. —  Luzation tibio-tarsienne avec fracture du péroné. — 
R... (Joseph), 61 ans, Ne 3.340. 


Ce malade s'est tordu le pied en descendant de tramway. Dans les luxations, 
la radiographie stéréoscopique ne rend pas moins de services que dans les frac- 
tures, Ainsi, dans le cas de ce malade qui consiste en une luxation tibio-tarsienne 
avec fracture du péroné, la supériorité de la radiographie stéréoscopique est 
manifeste. Sur les deux radiographies isolées, prises cependant dans le sens 
antéro-postérieur, on constate bien un déplacement de l'astragale en dehors, 
mais pas d'autres lésions. L'ensemble des os du pied forme une masse d'opacité 
uniforme dans laquelle il est impossible de distinguer le moindre détail. On ne 
voit pas non plus la fracture du péroné, car les projections des fragments sont 
dans le prolongement l'une de l'autre, et le cal est presque invisible. 

A l'examen stéréoscopique, tout cela s'éclaire, on constate le glissement de 
l'astragale en dehors et en arriére. Dans ce mouvement, le péroné a été repoussé 
en arrière et fracturé à deux centimetres de son extrémité inférieure. 

On aperçoit le trait de fracture, et on voit surtout que le fragment inférieur est 
dirigé obliquement, d'avant en arrière, faisant un angle ouvert en arrière avec le 
corps de l'os. Les divers os du picd se séparent les uns des autres dans l'espace, 
et on constate que l'astragale et le calcanéum ont des rapports normaux entre 
eux et avec les autres os du pied. Le diagnostic est donc luxation totale du pied 
avec fractures secondaires de l'extrémité inférieure du péroné. 

Les radiographies simples, d'abord pratiquees, ne permettent pas de faire ce 
diagnostic. | 


OBSERVATION Il. — Fracture de la téte du péroné avec luxation de l'astra- 
gale. — C..., 25 ans, N° 3.503. 


Radiographie stéréoscopique prise dans le sens antéro-postérieur, la jambe 
gauche saine servant de comparaison. 

La radiographie stéréoscopique montre que l'astragale s'est porté d'un centi- 
mètre et quart à peu prés en dehors, et qu'il a en meme temps pivoté légèrement 
sur lui-meme. 

Le ligament latéral interne a été arraché et a entrainé avec lui la pointe 
osseuse Sur laquelle il s'insere. Le vide compris entre l'astragale et le bord 
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interne du tibia est rempli par le fragment osseux arraché, augmenté de volume 
par ossification secondaire du ligament latéral interne. 

L'astragale, en se portant en dehors, a fracturé l'extrémité tout à fait infé- 
rieure du péroné en repoussant cet os en arriere. La radiographie stéréoscopique, 
prise suivant la direction latérale, ne donne pas de nouvelles indications, ce qui 
s'explique facilement, étant donné la direction du déplacement de l'astragale. 

Les quatre radiographies examinées isolément ne donnent pas tous les ren- 
seignements que fcurnit l'examen stéréoscopique ; d'autre part, les clichés, d'une 
netteté peu grande en raison de la superposition des tissus anormaux résultant 
du traumatisme donneraient facilement des erreurs d'interprétation. On constate 
une différence trés grande entre la netteté faible de chacune des épreuves radio- 
graphiques, et la netteté beaucoup plus grande qui existe dans l'objet virtuel 
reconstitué. Un fait d'ordre, tout à fait différent, montrera encore mieux la supé- 
riorité des indications de la radiographie stéréoscopique sur la radiographie 
simple. Ce malade, qui avait subi un accident de trarail, a été examiné en 
contre-expertise par un autre médecin radiographe qui, faisant deux épreuves 
simples, a conclu simplement à une fracture de l'astragale sans autre lésion. 
Il n'est pas douteux que cette opinion soit erronée et due simplement à la forme 
irréguliere de l'astragale. 


Pourquoi n'emploie-t-on pas toujours la radiographie stéréoscopique 
de préférence à la radiographie simple ? — C'est uniquement à cause 
de la complexité apparente de sa technique (1). 

Nous allons tacher de montrer en quelques mots que la radiographie 
stéréoscopique ne demande pas, dans la moyenne des cas, plus de temps 
et de dépen:es que la radiographie simple. Nous avons vu, en effet, qu'en 
radiographie simple on est souvent obligé, pour contróler les indications 
d'un premier cliché, d'en faire un second dans une autre direction et 
souvent plusieurs, il faut done changer la position du malade, ce qui est 
un inconvénient, surtout quand la région à examiner est douloureuse, et 
toujours une perte de temps. La dépense en plaques sensibles est au 
moins aussi grande. En radiographie stéréoscopique on fait toujours, il 
est vrai, deux poses, mais on les fait sans déplacer le malade, on déplace 
seulement le tube à rayons X. Il est extrémement rare qu'une seule 
radiographie stéreoscopique, convenablement faite, ne donne pas les 
indications cherchées. Ainsi on gagne du temps et on emploie seulement 
deux plaques. 

Un inconvenient plus sérieux de la radiographie stéréoscopique exis- 
tait réellement daus la nécessité d'un certain entrainement préalable pour 


(1) Le cadre de cet article ne nous permet pas de donner ici les détails de cette 
technique. On les trouvera dans les publications déja citées de MM. T. Marie et 
Ribaut et résumées dans le traité de Radiologie publié sous la direction de M. Bouchard; 
dans la thése de M. Bernardin, Toulouse 1908; dans les Archives médicales de Toulouse, 
article Revue des applications mé licales de la radiographie stéréoscopique de préci- 
sion, par MM. Marie et Bernardin. 
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l'examen des images radiographiques au stéréoscope, c'est-à-dire pour 
obtenir la reconstitution de l'image virtuelle. En effet, les dimensions 
assez grandes des images radiographiques, qu'il n'est pas possible de 
rapetisser sous peine de supprimer des détails intéressants, obligent à se 
servir de stéréoscopes spéciaux, à miroirs plans, dont le plus pratique 
est, sans contredit, celui de Cazes Or. pour que la reconstitution stéréos- 
copique de l'image virtuelle ait lieu, il est nécessaire qu'il y ait une 
certaine indépendance entre l'angle de convergence des yeux et l'accom- 
modation ; dans les petits stéréoscopes à lentille, celle-ci supplée à cette 
indépendance, mais dans les stéréoscopes à miroir la vision stéréoscopique 
n'a lieu que lorsque cette indépendance est obtenue. Il en résulte que les 
personnes non entrainées voient deux images planes qu'elles n'arrivent 
pas à superposer pour obtenir la reconstitution stéréoscopique. MM. 
Marie et Bernardin ayant remarqué que la vision stéréoscopique est 
considérablement facilitée lorsqu'on écarte les grands miroirs du stéréos- 
cope de Cazes, au-delà de la distance correspondant à la grandeur des 
images, ont adapté au stéréoscope de Cazes un dispositif à crémaillère 
qui permet de faire varier simultanément l'écartement des grands miroirs. 
L'observateur écarte les grands miroirs jusqu'à ce que la vision stéréos- 
copique ait lieu, puis sans quitter l'image des yeux, il raméne, en tour- 
nant un bouton molleté, les miroirs à l'écartement pour lequel le relief 
de l'image est exact et maximum. 

Ce dispositif permet à n'importe qui d'avoir immédiatement la vision 
stéréoscopique des images radiographiques de dimensions quelconques. 
On eomprend tout de suite l'intérét de cela; les radiographes qui ont 
une grande habitude arrivent plus ou moins péniblement à se faire une 
opinion sur la présence et la gravité ou l'absence d'une lésion, mais 
quelle difficulté ne rencontrent-ils pas lorsqu'ils veulent la faire apprécier 
sur l'image radiographique simple par un médecin non radiographe et 
par des personnes qui ne connaissent guére la forme des organes. 

Précisément, en médecine légale et particuliérement dans les acci- 
dents du travail, il y a grand intérét à ce que les intéressés, les avocats 
et les juges, puissent apprécier eux-mémes autant que possible l'impor- 
tance de la lésion sur l'image radiographique dont le radiographe expert 
accompagne toujours son rapport. 

Or, il faut avouer que, sauf pour des cas spéciaux comme la fracture 
de la diaphyse d'un os long, l'interprétation d'une radiographie simple 
déjà laborieuse pour le spécialiste devient impossible pour les personnes 
non accoutumées à en voir. Nous avons vu qu'ii n'en est pas de méme 
d'une radiographie stéréoscopique ; il suffit de voir l'étonnement enthou- 
siaste de quelqu'un à qui l'on montre pour la premiére fois une radiogra- 
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phie stéréoscopique, aprés lui avoir montré les épreuves isolées, pour 
étre convaincu. La radiographie stéréoscopique donne, en effet, une vue 
d'ensemble de l'objet qui, accompagnée de quelques explications, permet 
à une personne quelconque de suivre facilement sur l'image virtuelle les 
conclusions de l'expert radiographe. 

Les considératious, peut-étre arides, mais nécessaires, dans lesquelles 
nous sommes entrés, avaient pour but de montrer les avantages scien- 
tifiques, incontestables, de la radiographie stéréoscopique; nous pouvons 
ajouter que la technique est simple; aussi, la méthode offre-t-elle des 
avantages pratiques, puisqu'elle joint à l'exactitude la facilité d'exécu- 
tion; elle évite surtout de commettre les erreurs, toujours graves de 
conséquences en médecine légale, auxquelles expose une mauvaise 
;nterprétation d'une épreuve de radiographie simple. 


Le traitement des hémorrhoïdes et des fissures | 
sphinctéralgiques. 


(Par la méthode de Doumer) 


Par M H SEEUWEN. 


En fin Septembre 1906, je fis paraitre dans ce méme journal une note 
relatant huit observations de fissures et. d'hémorrhoides. Tous ces cas 
avaient rapidement cédé aux applications intrarectales du courant de 
haute fréquence. 

Ce traitement, que je qualifiais de merveilleux, s'impose comme trai- 
tement de choix avant toute tentative chirurgicale. 

ll est indolore, d'une innocuité absolue et d'une simulicité rare, aussi 
est-il trés regrettable qu'il soit toujours ignoré de beaucoup de médecins 
et chirurgiens. 

Depuis lors, j'ai eu l'occasion de traiter une quinzaine de cas, dont un 
seul de fissure et deux ou trois d'hémorrhoides ont résisté au traitement 
ou bien n'ont donné qu'un résultat incomplet. 

Il était curieux de rencontrer de temps à autre cette intolérance 
vis-à-vis de la haute fréquence, intolérance qui ne trouvait comme expli- 
cation que cette fameuse idiosynerasie qui se manifeste chez certains 
sujets vis-à-vis de quelques médicaments. 

Mais depuis la belle découverte de Moutier, de Paris, sur l'action de 
la cage dans les hypertensious artérielles, l'explication de la plupart des 
échecs devint plus aisée. 

Beaucoup de malades souffrant d'hémorrhoides ou de fissures son 
des constipés, et parmi ceux-ci un assez bon nonibre sont des hyper- 
tendus. 

Nous savons aussi que le traitement local par la haute fréquence a 
pour effet d'élever la tension au lieu de la diminuer, ce qui fait qu'une 
application intrarectale de la tige ou du tube chez un hypertendu améne 
souvent une congestion plus grande ou un écoulement sanguin plus 
abondant. 

Tout ceci a été bien démontré ces derniers temps par M. le professeur 
Doumer, de Lille. 
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Moi-méme, en février 1908, ai déjà fait mention d'un eas d'hémor- 
rhoides traité simultanément par l'application locale et générale de la 
haute fréquence, et depuis ce temps je mesure systématiquement la 
tension detoutes les personnes qui doivent subir un traitement intra- 
rectal par la haute fréquence, tant pour des hémorrhoides et fissures que 
pour les cas de cystite, de prostatite ou autres affections du voisinage, et 
' la ou je trouve de l'hypertension, je fais des applications de cage seule 
ou combinée avecle traitement intrarectal. 


OBSERVATIONS CLINIQUES : 


I. — Mele V...,50 ans. Fissure sphinctéralgique trés douloureuse, diagnostiquée 
par le signe de Guyon. Durée 10 jours. Constipation habituelle 1900. Novembre 14. 
4re application sans introduction. Novembre 15, 16, 17. Applications avec intro 
duction de plus en plus facile. 

Novembre 19. Revient guérie, on apercoit bien la fissure cicatrisée ; hémor- 
rhoides flasques. 


II. — Melle X..., 49 ans. Envoyée par M. le Dr Schramme. Fissures très 
douloureuses pendant 5 à 6 heures et plus aprés la défécation. Constipation 
opinátre. Durée 1 an 1/2. B 

1906. Novembre et Décembre. Pendant ces deux mois, deux séries de6 à 8 
applications sans aucun résultat. 

Janvier 1907. A la suite d'une consultation avec le Prof. Doumer, j'ai fait 
8 applications trés légéres avec l'électrode conique chauffée au préalable. Malgré 
cela de petits spasmes se produisaient aprés 2 à 3 minutes, ce qui nous obligeait 
de cesser 

Ce cas a été un échec, il a été guéri depuis par une intervention chirurgicale. 

III. — M. Sw...,38ans. Hémorrhoides avec pertes de sang quelquefois trés 
abondantes. Prurit intolérable. 

1907. Aoüt. Aprés 6 ou 7 applications locales, les hémorrhoides avaient forte- 


ment diminué, plus de pertes de sang, prurit trés supportable. Tension du sang 
n'a pas été mesurée. 


IV. — M. V...,97 ans. Hémorrhoides. Grand prolapsus de la muqueuse. 

1907, Aoüt. Une dizaine d'applications ont amélioré les hémorrhoides, mais 
n'ont évidemment pas diminué le prolapsus qui nécessiterait une intervention 
que le malade refuse. 

V. — Mme de L..., 38 ans. Fissure trés douloureuse. Durée 3 semaines. A 
souffert il y a un an d'une fissure qui a duré 6 semaines. 

1907. Septembre. 5 applications de tige ou tube ont amené la guérison. 


VI. — Mme V. d. A. (envoyée par le Dr Merchier). Accouchée depuis trois mois 
et demi. Souffre depuis ce moment, peut difficilement rester assise. Deux fissures 
bien visibles. 

Décembre 1907. 4 applications aménent un mieux sensible, mais, quelques 
jours aprés, le mal semblant plutót empirer, je pratique un examen et je trouve 
un utérus gros, douloureux. Les 16, 18 et 20 Décembre, applications locales de 
haute fréquence et faradisation utérine au fil fin. Disparition des douleurs. 
Guérison. 
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VII. — M. X..., 60 ans. Hémorrhoides douloureuses, pertes de sang assez 
abondantes. Tension artérielle : 20 (manométre de Sahli). 

Décembre 1907. — Les premieres applications n'aménent aucun soulagement, 
le malade se plaint méme de pesanteur toute l'aprés-midi qui suit l'application du 
matin. 

Quelques séances de cage, faites concurremment avec les applications locales, 
ont donné une grande amélioration. 


VIII. — M. S... Hémorrhoides. Prurit anal. Tension artérielle : 17 1/2 (Sahli). 

Février 1908. — Une dizaine d'applications ont fait disparaitre le prurit et 
diminuer les hémorrhoides. Pas de séances de cage. La guérison ne s'est pas 
maintenue. 


IX. — M. R., de Budapesth. Fissure trés douloureuse. Toucher trés difficile. 
Constipation. Durée 3 mois. 

Juillet 1908. — Dix applications. Guérison. 

X. — Mile R..., 38 ans. Fissure bien visible, prurit anal; la fissure s'est 
produite à la suite d'une selle trés dure. Durée 5 jours. En Juillet 1906, cette 
personne a déjà été guérie de fissure par la haute fréquence. 

Octobre 1908. — Cette fois-ci, elle vient de suitese soumettre au traitement 
qui l'a complétement guérie aprés 4 applications. 

XI. — M. D... (envoyé par le Dr Houtsaegher). Une fissure visible, une autre 
diagnostiquée par le signe de Guyon. Spasme trés fort et trés douloureux. Durée 
3 semaines. 

Octobre 1908. — 5 applications intrarectales. Guérison. 

XII — Mme M..., 55 ans (envoyée par le Dr Merchier). Fissure à gauche bien 
visible. Hémorrhoides. Selles douloureuses. Pas de spasmes. 

Octobre 1908. — Cinq applications. Guérison. 

XIII. — Mwe V. D. (envoyée par le Dr Merchier). Fissure. Hémorrhoides depuis 
3 ans. Grandes douleurs depuis 3 mois. 

Février 1909, — Six applications. Guérison. 

XIV. — M. D... (envoyé par le Dr Houtsaegher). Fissures. Hémorrhoides 
depuis 4 ans. Douleurs pendant 5-6 heures, aprés chaque selle, depuis 3 mois. 
Constipation. 

Octobre 1009. — Cinq kpulicadons Guérison. 


Parmi ces observations nous voyons dix cas de fissures dont neuf ont 
été guéris aprés 5 ou 6 applications intrarectales. Ces applications, je le 
répéte, complétement indolores, durent 4 ou 5 minutes et se font soit tous 
les jours, soit tous les deux jours, avec l'électrode métallique ou l'élec- 
trode à manchon de verre assez indifféremment, me semble-t-il. 

L'observation N? II est intéressante par son insuccés, des spasmes de 
l'anus se produisaient presque chaque fois aprés 2 ou 3 minutes d'intro- 
duction. 

Nous voyons quelquefois ces spasmes se produire quand le courant 
est trop fort, quand l'électrode est trop troide, bref par suite de toute 
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irritation sur une muqueuse sensible. Dans ce cas-ci, les spasmes se 
manifestaient tout de méme alors que toutes ces causes avaient été 
écartées, courant léger au point que, en tenant le cone de Doumer entre 
le doigt et l'index, on sentait à peine. une légére vibration, électrode 
plongée au préalable dans de l'eau chaude, introduction de quelques 
millimètres pour commencer; rien n'y fit, les spasmes se produisaient. 
Etait-ce une impressionnabilité exagérée? Les purgatifs pris pour provo- 
quer une selle entretenaient-ils une sensibilité excessive de la muqueuse 
intestinale ? Y avait-il de l'hypertension ? Je l'ignore. 

La malade refusa de se laisser constiper pendant une huitaine de jours, 
ne voulut pas suivre un traitement galvanique contre : a constipation. Je 
n'essayai pas la cage. 

L'observation VI est tres intéressante également, car la guérison ne 
fut obtenue qu'aprés la suppression de la cause; une involution uterine 
incomplete entretenait un état congestif des organes du petit bassin, 
provoquant les hémorrhoides et empéchant la guérison des fissures. 

L'observation VII, parmi les quatre cas d'hémorrhoides, est à retenir. 
Les premieres applications intrarectales n'étaient pas bien supportées, 
dans la suite elles le furent beaucoup mieux quand on faisait en méme 
temps des applications générales. 

Pour l'observation VIII, dont la guérison n'a pas été maintenue, 
jaurais eu probablement un succés plus durable si j'avais provoqué une 
baisse de la tension sanguine, quoique celle-ci ne fut pas très grande 


Un cas de la maladie dite : « pierres de la peau ». 


(SYNDROME DE PROFICHET) 


e 


Par M. Aristide BUSI (de Bologne) 


La singularité de ce cas appartenant à l'un des syndrómes les plus 
rares et les plus obscurs m'a poussé à en faire le sujet de ce travail, 
bien que je n'aie pu l'étudier aussi largement et aussi complétement 
que je le désirais. 


OBSERVATION. — Rosine R..., 93 ans, femme de chambre. Parents morts trés 
âgés. La mère, dans ses dernières années, souffrit de douleurs à un genou. Deux 
frères moururent en bas age. Une sœur mourut a 30 ans environ, à la suite, 
probablement d'une tuberculose osseuse. Il survit encore une sceur, qui se porta 
toujours bien jusqu'à l'année passée, oú elle fut atteinte de douleurs arthritiques. 

La malade a joui jusqu'à 35 ans d'une santé parfaite. Bien que femme de 
chambre, elle mena toujours une existence assez aisée, se nourissant bien, dang 
des climats et des milieux hygiéniques, Elle a toujours été tempérante, dans son 
alimentation et dans ses boissons. N'a jamais fait usage de tabac sous aucune 
forme, ni abus de café. 

Réglée à 13 ans, ses menstruatious furent toujours peu abondantes, mais 
réguliéres. Leur arrét s'est marqué par une accentuation des accidents morbides. 

Il y a dix-huit ans, elle ressentit une trés vive frayeur à la suite d'un coup de 
foudre qui tomba à quelques pas de distance d'elle. Elle n'eut point de bruldres» 
mais une forte secousse, une grande terreur, suivie d'évanouissement. Peu aprés 
elle fut atteinte d'une violente névralgie de la moitié droite de la face, qui dura, 
d'une facon plus ou moins continue, pendant des années, pénible surtout la nuit, 
et qui ne sefit plusrare et plus supportable que par l'extraction de toutes les dents. 

Trois ans aprés l'apparition de cette névralgie se manifestérent de fortes 
douleurs à l'articulation de l'épaule, au coude droit et aux mains. Ces troubles 
n'ont jamais disparu, ils sont discontinus, intenses surtout la nuit. 

L'épaule et le coude droit ne présenterent jamais de tuméfaction, mais depuis 
un an environ certains mouvements de l'épaule droite sont devenus difficiles. 

Presque simultanément avec le début des douleurs, les doigts des mains 
(spécialement en hiver) deviennent tuméfiées, rouges, froids, presque insensibles, 
fourmillants aux extrémités, Tous ces phénoménes disparaissent en partie et 
temporairement par l'immersion prolongée des mains dans l'eau chaude. On vit 
en outre se former lentement, sur la pulpe de quelques doigts de la main, des 
tuméfactions dures, rouges et douloureuses spontanément ou à la pression. 

Ces tuméfactions suppuraient ensuite, donnant issue à une matiére épaisse, 
jaunátre, qui en séchant recouvrait l'ulcération d'une petite croûte jaune, légère, 
résistante. Ces ulcérations se formaient (et se forment encore) surtout aux bouts 
du médius et du pouce de la main droite et du petit doigt de la main gauche, 
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particulierement en hiver. Elles se cicatrisaient à l'apparition de la premiére 
chaleur, ópoque oü le gonflement lui-méme devenait moins évident et moins 
sensible. | 

Il y a quelques années, la malade se fit examiner par plusieurs médecins, 
lesquels crurent qu'il s'agissait d'une gangréne symétrique des doigts des mains 
(maladie de Raymond.) 

Il y a quatre ans, au mois de septembre, aprés une promenade fatigante, la 
malade s'agenouilla quelques minutes sur un pavé de pierre, et elle fut prise de 
violentes douleurs aux deux genoux: on dut l'aider à se relever, et c'est seulement 
avec de grands efforts qu'elle put retourner chez elle à pied. Les douleurs aux 
genoux sont devenues, depuis lors, plus ou moins continuelles; en outre, environ 
deux mois aprés leur apparition, la région prérotulienne droite se montra 
endurcie, recouverte d'une peau normale, mais d'une consistance pierreuse, un 
peu mobile sur les parties sous-jacentes, complètement indolore à la pression. 
Environ une année plus tard parurent les mémes phénoménes à la région préro- 
tulienne gauche, et le long de la crête tibiale des deux côtés. L'hiver dernier, les 
genoux se tuméfiérent : pourtant elle ne dut jamais garder le lit. 

Depuis peu de mois elle s'est aperçue de l'apparition de petits nodules sous- 
cutanés durs au niveau du cubitus des deux avant-bras. De temps à autre la malade 
a Observé, sur la peau qui recouvre les régions prérotuliennes endurcies, des 
points blanchátres, surélevés, dont la formation est accompagnée de douleurs 
locales lancinantes. 

De ces lésions sort, si on les perce, une substance blanchátre, crémeuse, 
sableuse. Aucun de ces points indurés ne s'est jamais ulcéré spontanément, à 
l'exception de ceux des doigts. 

La malade est habituellement constipée, mais depuis quelques années elle 
souffre de temps à autre de douleurs abdominales qui surgissent à l'improviste, 
sans cause apparente, avec un besoin extrème d'aller à la selle Perd.nt ces 
crises, les matiéres fécales sont mélées de sang (il existe des hémorroides qui 
saignent facilement); la malade est épuisée, elle a peu d'appétit, et accuse par 
mtervalles des sensations de chaleur et de froid et des sueurs. 

Depuis quelques années, il s'est aussi développé sur 8a face de nombreuses 
ectasies vasculaires, qui ressemblent à de vrais angiómes. 

L'année derniére, au mois de Décembre, elle souffrit de douleurs à la région 
lombaire, avec faiblesse généralisée et tendance au vomissement. On examina 
l'urine et on y trouva de l'albumine : la malade fut alors mise au régime lacté. 
On fit en méme temps le diagnostic de goutte, diagnostic qui, dans la suite, fut 
plus ou moins confirmé. Il ne parait pas que.la malade ait, dans ces temps, 
diminué de poids; elle sent pourtant ses forces s'amoindrir. Depuis quelque 
temps elle a remarqué que sa vue s'affaiblit. 


EXAMEN OBJECTIF 


Effectué au mois d'aoüt 1906. Constitution du squelette normale, à 
l'exception des orteils, qui sont écartés. Pannicule adipeux moyennement 
développé. Coloris pàle de la peau et des muqueuses visibles. Sur la 
peau de la face l'on observe de nombreuses ectasies vasculaires, groupées, 
circonscrites, d'une couleur rouge de vin. Systéme pileux normal. Toutes 
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les dents manquent et elles sont remplacées par des dents artificielles, 
qui accomplissent trés bien leur fonction. Rien à la charge des gan- 
glions lymphatiques. 

Mains. — Légérement cyanotiques, froides, presque tuméfiées, 
recouvertes d'une peau dure presque sclérémateuse, particuliérement 
à leur face palmaire. Doigts un peu écartés et en légére flexion de 
toutes les phalanges. Ongles normaux. L'extension compléte des doigts 
sur les métaearpiens est impossible; la fermeture du poing de chaque 
main est aussi incompléte. Les autres mouvements des doigts sont 
normaux. Tous les mouvements de l'articulation du poignet droit sont 
plutôt restreints. Le mouvement d'extension du poignet gauche est 
légèrement limité. 

Main droite. — La pulpe du pouce a une consistance plus grande 
que les autres ; à l'extrémité de la pulpe de l'index, on observe une petite 
croúte jaunátre ; le médius est plus court et plus gros que les autres 
doigts, dur particulièrement au bout, où la pression est trés doulou- 
reuse ; on note ici une légére dépression recouverte par une mince croüte 
jaunátre. 

Main gauche. — Sur la pulpe du pouce vers l'extérieur, l'on ren- 
contre un point un peu saillant, plus dur que les tissus environnants, 
jaunátre. Sur le bout du petit doigt, à l'intérieur, on trouve une élevure 
rouge, dure, trés douloureuse spontanément et à la pression. 

Avant-bras. — Disposés en séries le long du cóté cubital des extré- 
mités distales, se trouvent de petits nodules superficiels, mobiles, pier- 
reux, indolores, de volumes différents (au maximum un pois). 

Coude droit. — Tant soit peu douloureux, dans les différents mou- 
vements. 

Coude et épaule gauche. — Normaux. 

Épaule droite. — D'aspect normal, mais trés douloureuse sponta- 
nément et à la pression. Tous les mouvements de cette articulation sont 
possibles dans les limites normales, mais ils s'accomplissent avec difti- 
culté et douleur, et sont souvent accompagnés par des craquements 
sensibles à l'ouie et au toucher. 

Articulations des hanches et colonne vertébrale. — Normales. 

Genou droit. — Un peu tuméfié, indolore à la pression. Par la 
palpation on reléve pendant les mouvements des frottements trés 
évidents. Les mouvements s'effectuent sans douleur dans les limites 
normales. Sur la peau, au niveau de la rotule, il existe un endroit plutot 
surélevé, rouge, de la grandeur d'un écu, de consistance pierreuse, à 
bords sinueux, à surface un peu irrégulière, très adhérente à la peau, 
mobile sur les tissus profonds, indolore à la pression latérale, très dou- 
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loureuse au contraire à la pression exercée perpendiculairement à sa 
surface, Vers le bas, un peu vers l'extérieur de la créte du tibia, on 
décéle une succession, étendue d'environ 10 cm., de plaques et nodules 
de différentes grandeurs (au maximum comme un pois), de consistance 
pierreuse, à surface irréguliére, adhérents à la peau, indolores à la 
pression, recouverts d'une peau normale. 

Genou gauche. — Un peu plus enflé que le droit : les phénoménes 
notés au cóté droit, se répétent à gauche. 

Pieds. — Pales, froids, plats; orteils écartés, nombreuses callosités 
à la plante, toutes les articulations sont indolores. 

L'examen des appareils de la circulation et de la respiration, ainsi 
que des viscéres abdominaux et du systéme nerveux ne montre rien de 
remarquable. La vue est faible à cause d'une cataracte débutante 
bi-latérale. 

L'examen de l'urine, répété plusieurs fois a donné des résultats 
normaux. | 

Je n'ai jamais réussi à persuader la malade de se laisser extirper une 
des formations pierreuses : elle se laissa seulement piquer par le 
bistouri au niveau d'une des plaques des régions prérotuliennes. Le 
bistouri atteignit la profondeur d'un centimetre, rencontrant une résis- 
tence presqu'osseuse, ou il s'enfonca avec un bruit strident. Les levres 
de la petite blessure restérent entre-ouvertes : à la pression on ne put 
obtenir qu'un peu de sang. Le jour suivant, sur la surface d'ineision, on 
observait une petite croüte jaunatre, laquelle étant enlevée, on découvrit 
un fond blanchátre un peu granuleux. 

En grattant celui-ci, on extirpa de petits morceaux blanes, légers, 
pierreux, sees. 

L'opération étant douloureuse, on dat linterrompre. En écrasant 
entre les doigts quelques-uns de ces petits morceaux, on obtint une 
poudre blanche, donnant l'impression tactile du sable. 

Avec la plus grande partie de la matière extraite. on fit l'essai de la 
murexide avec résultat négatif. Un peu de poudre, examinée au 
mierospe, se montra composée de lamelles irrégulières et de granules 
amorphes, Comme réaction microchimique par HCl. on eut un rapide et 
tres abondant développement de petites bulles de gaz : on n'obtint pour- 
tant pas une dissolution complete de la substance. 

Simultanément à ces recherches, on effectua les radiographies des 
parties qui méritaient le plus d'attention (mains, avant-bras, épaule 
droite, genoux, jambes), 

Je revis la malade quatre mois apres, et je ne pus constater aucun 
phénomene nouveau, sauf une douleur et un durcissement plus prononcé 
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de l'extrémité de la pulpe du petit doigt de la main gauche, qui présen- 
tait en outre de petits points Jaunatres, surélevés. Je fis une autre radio- 
graphie des mains dans les mêmes conditions de distance, de position et 
d'incidence que la pose précédente, Je°voulus en outre radiographier 
les doigts les plus atteints et un des poignets sous un angle de projec- 
tion différent, c'est-à-dire latéralement. 


EXAMEN OBJECTIF DES RADIOGRAPHIES 


Mams (position dorso-palmaire'. — Dans les tissus mous, surtout 
aux extrémités de certaines phalangettes (pouce et médius droits, 
pouce et petit. doigt gauches) on observe des formations opaques aux 
rayons Rentgen, irrégulières, constituées par l'amoncellement de nom- 
breuses petites particules granuleuses, polygonales, ou en batonnets, 
quelques-unes de ces particules sont situées auprès du squelette ou lui 
adhérent méme (phalange moyenne de l'index et proximale du médius 
droit). 

L'os de quelques phalanges se montre pointillé ou tacheté, comme si 
au-dessus ou au-dessous de lui ou dans son épaisseur existaient des 
formations opaques aux rayons Rentgen et bien circonserites (ex, 
phalange moyenne et distale de l'index droit) On doit remarquer que les 
agglomérations les plus importantes (extrémités de quelques doigts) 
correspondent à des points de la peau uleérés ou trés douloureux. De 
nombreuses formations opaques existent de méme le long des contours 
et sur l'ombre des différents os du carpe (surtout à droite). | 

Vers l'apophyse styloide du cubitus droit, on observe une petite masse 
opaque arrondie, comme adhérente, et une autre petite masse analogue 
se montre dans l'espace radio-cubital gauche. 

Le sommet de la phalangette du médius droit, parait en partie détruit; 
de méme, mais en moindre proportion, le sommet des phalangettes des 
deux index. 

A la base de la phalangette de Pannulaire gauche du cóté radial, 
existe une petite cavité cireulaire bien délimitée tout autour par un 
mince anneau opaque. Du resto, la forme et le volume des os des mains 
sont normaux, aussi bien pour le tissu compact que pour le tissu spon- 
gieux; ce dernier est tout-à-fait normal; les trabécules et les espaces 
qu'il renferme sont normaux, méme là où l'os se montre tacheté ou 
pointillé comme nous avons dit plus haut. 

Dans les radiographies des mains exécutées quatre mois après, on a 
des images identiques. sauf une agglomération opaque plus volumineuse 
à la pulpe de l'auriculaire gauche et une destruction un peu plus avancée 
du sommet de la phalangette osseuse du médius droit, 
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Si, pour avoir une idée exacte des projections réelles ou se trouvent 
les formations opaques déerites plus haut, on examine aussi les projec- 
tions latérales de quelques doigts et des poignets (angle de 909 avec les 
projections précédentes), il devient évident : 

1° que les particules opaques n'existent qu'au côté palmaire ; 

2^ qu'aucune d'elles n'est contenue dans l'épaisseur d'un os ; 

3° que pourtant quelques-unes d'entre elles se trouvent tres proches 
d'un contour osseux. (Voy. Pl. I, fig. 1 et 2). 

Avant-bras gauche (position dorso-palmaire et radio-cubitale). — 
Il y a de nombreuses agglomerations, situées superticiellement le long 
du bord cubital, quelque peu dorsalement. Leur distribution en chapelet 
ferait supposer qu'elles sont rangées suivant des directrices linéaires 
(tendons, faisceaux musculaires, ete.) plutót qu'immédiatement dans le 
tissu conjonctif sous-cutané. (Pl. I, fig. 3). 

Epaule droite (vue antéro-postérieure). - Contours irreguliers et un 
peu découpés de l'apophyse acromiale et de la tubérosité de l'humérus. 


Genoux. — Agglomérations superficielles, situées dans la région 
rotulienne et le long du tibia. Les os ne présentent aucune anomalie 
(fig. 4). 


Tarses (vue dorso-plantaire). — Rien d'anormal. 

Le résultat négatif de la réaction de la murexide et la grande opacité 
des dépóts cités plus haut me firent exclure l'hypothése d'acide urique 
ou de ses sels, qui, aux rayons Rœntgen, ont la même transparence que 
les tissus mous qui les contiennent; les essais microchimiques me 
démontrérent la présence de carbonates : enfin, l'opacité intense des 
corpuscules, au moins égale à celle des os, me fit admettre la présence 
d'une grande quantité de calcium (substance qui, par son poids atomique 
trés élevé (40) est. selon la loi de Walter, un des éléments les moins 
transparents aux rayons Rontgen et parmi les différents sels de calcium, 
spécialement du phosphate qui en est le sel le moins transparent. 

En rapprochant ces essais, méme en l'absence d'analyse chimique. je 
n'hésite point à conclure que les dépôts opaques observés sont formés, 
en grande partie, par du phosphate et du carbonate de calcium. 


* 
* * 

Si, à présent, négligeant toute tentative d'explication de la pathogé- 
nie de ce cas, nous cherchons á le classer dans un des types morbides 
eonnus qui ont, comme caractere principal ou accessoire, la production 
de conerétions caleaires à la périphérie du corps, nous verrons qu'il nous 
est impossible de le rapporter à aucun de ces syndrómes. 

L'hypothese de dégéncrescences calcaires de tumeurs bénignes ou 
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malignes de la peau, surtout à longue durée (par ex. épithélioma calcitié 
des glandes sébacées, décrit par Malherbe et par Chenantais, en 1882; 
celles d'athéromes multiples calcitiés; de dégénérescences kystiques, 
nodulaires et calcaires des glandes sudoripares ¡Dor et Curtillet) ; 
de trichinose à kystes intra-musculaires calcitiés ; de tuberculose 
cutanée avec transformations calcaires, d'actinomycose, etc.). doivent 
immédiatement être écartées, parce qu'elles ne s'accordent point avec 
le mode de distribution des dépots calcaires dans notre cas. Ces dépóts, 
en effet, peuvent se trouver soit superficiellement dans le tissu conjonctif 
sous-cutané, soit profondément pres des os ou en contact méme avec 
eux; ils sont amoncelés ou isolés là on n'existent pas de glandes 
sébacées (paume de la main), ou bien là où n'atteignent point les glomé- 
rules des glandes sudoripares. En outre, la plupart de ces syndrómes 
ne nous expliqueraient point les troubles généraux présentés par la 
patiente. 

M. Profichet (These de Paris, 1900) eut en observation, en 
aoüt 1899, un jeune homme de 26 ans, entré à l'hópital cachectique et 
mourant, avec une atrophie remarquable des masses musculaires, 
douleurs articulaires, tumeurs sous-cutanées disséminées, et, ca et là, 
quelques ulcérations donnant sortie à du pus mêlé de granules sableux 
et de petites pierres. Il existait, en outre, du tympanisme abdominal, 
une diarrhée abondante, de la fiévre (38°, 3897). 

Le malade mourut de syncope chloroformique. L'autopsie révéla une 
anémie générale, des ulcérations intestinales, de la pàleur et de l'atrophie 
des muscles. 

L'analyse chimique décela surtout la présence de phosphate de 
calcium. Toutes les tentatives de culture et d'inoculation des produits 
pathologiques aux animaux échouérent complétement. 

Nul précédent héréditaire digne de mention. A 12 ans, la foudre était 
tombée auprés du patient sans le frapper. A 18 ans, il se fractura la 
jambe gauche, dans laquelle 1 ou 2 ans aprés débutérent les premiéres 
tumeurs. 

M. Profichet, n'ayant su trouver aucune hypothése satisfaisante 
pour expliquer ce nouveau et curieux syndrome, entreprit des recherches 
bibliographiques qui lui permirent de découvrir, dans la littérature médi- 
cale, sept observations isolées qui, bien que publiées sous des titres 
différents, présentaient avec son cas de grandes analogies. 

Par l'étude analytique et par les comparaisons trés sérieuses de ces 
observations, il croit pouvoir, affirmer l'existence d'une entité morbide 
non encore classée, caractérisée par la présence sous la peau de tumeurs 
calcaires (phosphate de calcium, presqu'exclusivcement) différentes de 
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volume et de nombre, qui peuvent avoir leur siége dans toutes les parties 
du corps, mais électivement au niveau des grandes articulations et qui 
débutent dans la jeunesse insidieusement et évoluent lentement, pro- 
gressivement, sans réaction inflammatoire, sans hypertrophie des 
ganglions de la région, avec tendance à l'ulcération et à la cicatrisation 
spontanée. Les ulcéres laissent souvent échapper de petites pierres. 
Presque toujours, symptómes généraux graves : atrophies musculaires, 
limitation des mouvements des grandes articulations, troubles vasomo- 
teurs et trophiques ; troubles de la sensibilité. 

Ces tumeurs calcaires ne s'engendrent, selon l'auteur, que daus le 
tissu conjonctif sous-cutané, Tout essai de culture ou de reproduction 
de cette maladie chez les animaux a échoué. 

Sur la pathogénie de ce syndroine, l'on ne peut avancer que des 
hypothéses: les uns soutiennent une origine diatliésique, les autres une 
origine parasitaire. 

M. J. Bayle (thése de Paris, 1905), dans un important travail sur 
les calcifications de la peau et du tissu conjonctif sous-cutané, reprit 
l'étude de ce sujet. Il rapporta 15 observations, dont une personnelle, 
sept notées dans le travail de Profichet, et sept tout à fait nouvelles, et 
il tàcha de les réunir dans un syndrome qui a bien des points de contact 
avec celui de Profichet. 

Suivant l'opinion de Bayle, l'apparition de la calcification est toujours 
un accident local isolé et insidieux, n'entrainant tout d'abord aucune 
modification caractéristique de l'état général. 

La plupart de ces productions calcaires se développent dans la peau ou 
dans le tissu conjonctif sous-cutané, sans douleur ni réaction appréciable. 
A la période d'état, on observe des formes localisées (moins fréquemment) 
et des formes généralisées. Ces derniéres se manifestent surtout chez les 
individus jeunes, avant 25 ans. La durée de l'affection se mesure par 
années. Certaines tumeurs semblent guérir spontanément aprés avoir 
expulsé par exulcération leur contenu. Quelquefois des symptómes 
généraux s'ajoutent aux symptómes locaux: atrophie musculaire et 
douleurs arliculaires, troubles vasomoteurs et trophiques (cyanose des 
extrémités, ichthyose, escarres). On n'a relevé de retentissement gan- 
glionnaire que dans un seul cas. Il semble que dans certains cas l'on 
puisse avoir des ulcérations intestinales. On pourrait, à ce prupos, 
rapprocher l'observation de Profichet d'un cas décrit par Marutte « où 
la mort sembla amenée par une diarrhée dysentériforme que rien ne put 
arrêter, » 

Toujours selon Bayle, les deux sexes sont trappés avec une pareille 
fréquence et les chiflres extrémes d'age, dans lesquels on a observé cette 
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maladie, vont de 4 à 50 ans ; les jeunes gens en sont pourtant toujours 
plus fréquemment atteints. 

Dans la plupart des cas on a remarqué, dans les concrétions, la 
présence simultanée de carbonate et de phosphate de calcium avec 
prédominance de ce dernier. 

L'analyse chimique ne put jamais prouver la présence d'acide urique 
ou d'urates; bien souvent on découvrit, au contraire, des traces de 
magnésium. Le siège des nodules calcaires peut varier; cependant, les 
membres, particulièrement les inférieurs, les plis articulaires et leur 
voisinage, sont des lieux de prédilection. 

Bayle, ainsi que Talamon, Poncet et Texa, croient que la pathogénie 
de cette maladie est à rechercher dans une prédisposition spéciale à la 
production exagérée de chaux dans le sang (diathèse calcaire de Tala- 
mon). Les infections, les traumatismes, le régime alimentaire, le froid, 
ne seraient que des causes occasionnelles pour déterminer les manifesta- 
tions de cette idiosyncrasie. 

Si l'on fait une comparaison entre mon cas personnel et le tableau 
présenté par les auteurs on verra qu'il en présente bien des caracteres les 
plus significatifs : concrétions multiples (quelques-unes pierreuses) 
s'étant lentement et progressivement développées dans les membres 
supérieurs et inférieurs, surtout dans la peau et le tissu conjonctif 
sous-cutané, constituées par des sels de chaux (carbonate et phosphate) 
sans retentissement dans les ganglions lymphatiques ; quelques concré- 
tions avec tendance a l'ulcération (doigts des mains, et à la cicatrisation ; 
différents troubles les accompagnent : cyanose, algidué et fourmille- 
ment des doigts des mains, diminution des mouvements de quelques 
articulations; páleur, affaissement général des forces: de temps à 
autre, diarrhée et douleurs abdominales. 

Je pense donc que c'est dans le syndróme de Profichet, c'est-à-dire 
dans ces curieuses formes morbides appelées pierres de la peau, que 
l'on doit classer ce cas. 

Il est vraisemblable que ce nouveau syndróme n'est qu'une forme 
d'attente et que des observations ultérieures et plus completes le divi- 
seront en groupes différents tout à fait distincts. Mais aujourd'hui, vu le 
manque d'un critérium pathogénique exact, je crois utile de le conserver 
comme une subdivision de l'immense classification des maladies, pour 
pouvoir ainsi, au moyen de comparaisons, se frayer la voie vers, une 
étude plus large. De méme je crois utile, pour ne point créer de confusion 
par des termes nouveaux, de conserver la dénomination de « pierres de 
la peau » vu que celle-ci, par les études de MM. Profichet et Bayle, a 
déjà pris une signification déterminée. 
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Ainsi que je l'ai dit plus haut, le diagnostic qu'on avait émis avant 
l'examen radiographique avait été celui de goutte. On se rapporta à cette 
derniére précisément et presqu'exclusivement à cause de la présence 
des nodosités superficielles, dissémiuées qa et là et avant toute l'appa- 
rence des tophi goulteux, outre les autres phénomènes, tels que les 
ulcérations et les troubles articulaires. En effet, les premiers pouvaient 
élre ainsi expliqués, comme l'exulcération de quelques dépôts uriques, 
les autres comme une manifestation d'une arthrite goutteuse. 

Fait singulier! ce furent précisément ces soi-disant tophi goutteux 
qui, aprés avoir entrainé un diagnostic erroné, permirent de corriger 
cette erreur par l'analyse chimique et radiographique 

Or, entre les cas autrefois diagnostiqués comme appartenant à la 
goulte, exclusivement à cause de la présence de tophi, n'y en aurait-il 
pas eu certains qui auraient dú, au contraire, étre rapportés au syndrome 
de Profichet ? 

Ce syndrome est peut-étre moins rare qu'on ne le croit, car si on ne 
l'a point recherché souvent, c'est qu'on en ignorait l'existence. Bayle, 
en effet, rapporte deux cas dans lesquels on admit longtemps le diagnos- 
tic erroné de goutte, dont un cas de Riehl (femme de 31 ans), dans 
lequel l'erreur fut enfin corrigée au moyen de l'analyse chimique, qui 
démontra qu'il ne s'agissait point de depóts uratiques mais de carbonate 
et phosphate de chaux. 

En présence de cas semblables l'on devra done, à l'avenir, avancer 
outre l'hypothése de concrétions uratiques, celle de concrétions calcaires 
et décider, au moyen de l'examen chimique, ou méme, plus briévement, 
de l'examen radiologique. 


3R E * 

Dans la plupart des cas le siége des concrétions calcaires dans 
les tissus a été fixé soit par l'inspection et la palpation, soit encore par 
l'intervention chirurgicale, en enlevant sur le vivant une des tumeurs 
calcaires et en étudiant ses rapports avec les parties molles environ- 
nantes. 

Par la radiographie on n'avait étudié, jusqu'ici, que deux cas : un de 
MM. Rénon et Dufour, et un autre plus récemment, de MM. Timaschero 
et Romane. De ce dernier je n'ai pu me procurer qu'un résumé où l'on 
donne de la partie radiographique une description insuffisante. Dans le 
cas de Rénon et Dufour, bien qu'il y eüt des nodules disséminés dans de 
nombreuses parties du corps, on n'examina par la radiographie qu'un 
coude, où l'on décela des ombres opaques immédiatement sous la peau, 
en correspondance avec des agglomérations de nodules à ce méme niveau. 
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D'aprés ces recherches il est donc établi (ainsi que je l'ai dit plus 
haut), que dans la plupart des cas de maladie de Profichet, les concré- 
tions siègent dans la peau et dans le tissu conjonctif sous-cutané ; 
rarement ailleurs,.par ex. dans les muscles, comme Lexa l'a observé 
pour quelques nodules du cas qu'il étudia. 

L'examen radiographique méritait vraiment une relation assez ample ; 
elle a permis, en effet, de se fixer promptement sur le diagnostic, et, 
d'autre part, puisqu'il s'agit de dépóts intensément opaques aux rayons 
Roéntgen, elle a surtout permis, au moyen d'images prises sous des 
projections diftérentes, une étude trés exacte de la distribution de ces 
concrétions calcaires dans les parties molles. 

Ainsi, en étudiant les radiographies des mains de ma malade, j'ai pu 
reconnaitre (voy. examen objectif) que les dépóts calcaires n'ont point 
tous leur siége dans le tissu conjonctif sous-cutané, mais que quelques- 
uns siégent profondément auprés des os ou méme en contact de ces 
derniers, et j'ai réussi à établir la succession suivante : concrétions 
adhérentes à une surface osseuse et comme issues de celle-ci; concrétions 
isolées à peu de distance de l’os ; enfin concrétions amassées immédiate- 
ment sous la peau et donnant lieu a desulcérations. En d'autres termes, 
lon a l'impression que beaucoup de ces dépots calcaires des mains 
s'engendrent au contact des os voisins. Et cette impression est corroborée 
par le fait que, dans quelques points d'agglomération calcaire, certaines 
parties osseuses ont été détruites : par exemple le sommet de la phalan- 
gette du médius de la main droite. 

Cela semblerait expliquer l'un au inoins des modes d'origine des 
dépóts calcaires de ma patiente. 

Quant aux dépóts des autres parties (genoux, avant-bras), les 
radiographies ne démontrent pas une semblable origine aux dépens des 
os voisins, avec lesquels ils n'ont aucun point de contact; mais le fait 
que dans le voisinage d'articulations malades existent des dépóts calcaires 
est bien suggestif pour l'hypothèse qu'ils ont été au moins indirectement 
engendrés par les os de ces articulations. Ne pourrait-il pas, en effet, 
s'agir d'un transport à distauce des sels dont on a parlé plus haut, au 
moyen de la circulation sanguine, en d'autres termes d'une méfastase 
calcaire ? | 

Et ces lésions arthritiques chroniques ne pourraient-elles pas 
dépendre d'altérations intimes du systéme nerveux, comme on doit le 
supposer pour d'autres formes de l'arthrite chronique, telles, par 
exemple, que l'arthrite déformante ? 

Enfin la cause des altérations du systéme nerveux de notre malade 
(parmi lesquelles on peut ranger ses graves névralgies), ne serait-elle 
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pas à rechercher dans la forte secousse nerveuse qu'elle éprouva lorsque 
la foudre tomba à ses pieds et sembla ouvrir la série de tous ses. troubles ? 

Ces problemes et d'autres encore se présentent dans la pathogénie 
de mon cas et des autres cas analogues. La résol..tionde la question est 
maintenant impossible : il faut attendre que l'avenir nous apporte une 
plus grande réunion de faits. 
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EXPLICATION DE LA PLANCHE 


Fig. l et fig. 2: Mains vues toutes les deux en position dorso-palmaire, excepté les 
pouces, dont la projection est latérale. 
Fig. 1. Main droite. 
Pouce droit en projection dorso-palmaire ; 
Médius droit en projection latérale. 
Fig. 2. Main gauche. 
Petit doigt gauche en projection latérale. 
Fig. 3: Avant-bras gauche et poignet en projection radio cubitale 
Fig. 4 : Genou droit en projection tibio-fi! ulaire. 


Sur l'apparition d'une réaction cutanée 
par l'introduction électrolytique de tuberculine. 


Par M. Ferdinand WINKLER (de Vienne). 


Si l'on introduit, à l'aide du courant électrique, de la tuberculine 
dans la peau saine, on obtient, chez les individus réceptifs, une réaction 
inflammatoire limitée au point d'application et qu'il faut rapporter à 
l’action de la tuberculine. 36 à 48 heures aprés l'application, apparais- 
sent, à l'endroit de l'anode, de nombreux nodules rosés, sans couleur à 
la pression, sans démangeaisons ; dans nombre de cas, ces nodules 
persistent 10 à 14 jours et s'évanouissent sans laisser de traces; dans 
d'autres cas, ils disparaissent en se recouvrant d'une croüte, qui se 
desséche en peu de jours. 

Il s'agit ici d'une réaction cutanée à la tuberculine qui ne se rattache 
pas aux dermo-réactions de Ligniéres et de Lautier, mais qui correspond 
à la réaction par frictions d'onguent à la tuberculine de Moro. Lignicres 
frottait une surface cutanée fraichement rasée, avec de la tuberculine 
concentrée et voyait se former au méme endroit un œdème inflamma- 
toire bien circonscrit; Lautier appliquait sur la surface externe du bras 
un tampon de coton imbibé de tuberculine à 19/, et l'y maintenait fixé 
pendant 48 heures, par des tours de bande ; il observait chez les tubercu- 
leux une rougeur inflammatoire. Moro, d'autre part, a pu se convaincre 
que des frictions avec un onguent à la tuberculine à 60 »/,, aussi bien que 
l'application d'un emplàtre à la tuberculine sur la peau de l'abdomen, au- 
dessous du sternum ou sur la poitrine au voisinage du mamelon, déter- 
minaient chez les enfants tuberculeux des efflorescences de nodules rouges. 

Pour l'introduction de la tuberculine par voie électrolytique, on ne 
peut se servir de la tuberculine ordinaire, car la glycérine contenue dans 
la solution nuit à la réaction; ainsi que Loeb et Pulvermacher l'ont 
montré, il se produit abondamment de la formaldéhyde par l'électrolyse 
de la glycérine. Il faut, par suite, employer la tuberculine sèche sans 
glycérine, telle que le commerce la fournit, pour le diagnostic de la 
tuberculose par l'ophtalmo-réaction (usines de Hóchst). On fait une solu- 
tion à Ogr. 1 pour 1000 d'eau, en dissolvant le contenu d'un tube de 
0 gr. 005 de tuberculine dans 50 gr. d'eau; on imbibe de cette solution 
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un petit tampon de coton que l'on emploie comme anode. La disposition 
des éleetrodesest faite d'aprés les regles générales établies par Leduc, 
pour l'ionothérapie. 

La tuberculine se dirige vers la cathode; Bechhold a montré que la 
toxine diphtérique, elle aussi, était entraiuée vers la calhode. 

En général, il suttit d'une seule application de dix minutes avec une 
intensité de 5 mA ; plus rarement, une seconde séance est nécessaire. 

L'interposition d'une membrane de gelatine vu d'agar empêche la 
réaction. 

La peau de l'abdomen, celle du dos, de la poitrine se recommandent 
particuliérement pour les applications; sur les bras, sur les cuisses, la 
réaction est bien moins évidente. 

Il est possible de produire la réaction à divers endroits, en appliquant 
le méme jour la tuberculine à différents points des téguments; mais si 
l'exanthéme est apparu, il ne m'a plus été possible, dans la majorité des 
cas, de le faire paraitre à un autre endroit par une nouvelle application. 

Dans deux observations, j'ai pratiqué en méme ternps l'introduction 
de tuberculine et, à un autre point, les frictions par la méthode de Moro; 
dans l'un des cas, l'effet de la friction fut nul, tandis que l'introduction 
électrolytique amena la réaction attendue ; dansl'autre cas, il se produisit, 
aux deux endroits, une réaction sensiblement égale. 

La réaction n'a rien à voir avec le lichen scrofulosorum ; par contre, 
elle présente une grande parenté avec les tuberculides, surtout au 
moment ou les nodules entrent en régression; dans bien des cas, elle 
ressemble à un eczéma aigu. 

L'action produite est strictement limitée au point d'application; il 
n'y a jamais de fièvre, jamais de troubles de l'état général; je n'ai, 
jusqu'à present, observé non plus aucune réaction à distance. 

ll est donc établi, à la suite de mes observations, que l'introduction 
électrolytique de tuberculine à travers la peau saine chez un individu 
tubereuleux, détermine une réaction inflammatoire spécifique. Jusqu'à 
lheure actuelle, je n'ai jamais obtenu le méme résultat chez les 
individus normaux. 

Il restait à détermiuer comment une peau atteinte de lésions tuber- 
culeuses réagirait à lintroduction électrolytique de tuberculine. Moro 
a prétendu que, sous les frictions avec l'onguent à la tubercule, un 
lichen scrofulosorum disparaissait aprés trois jours. J'ai employé, pour un 
essai personnel un sujet de vingt ans, atteint depuis plusieurs années 
d'un (upus vulgaris de la joue et traité pendant longtemps par la 
méthode de Finsen; dans les derniers temps, tout le pourtour du foyer 
lupique s'était couvert de nouveaux nodules surélevés. Cette zone péri- 
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pherique ful soumise à l'introduction de tuberculine par voie électroly- 
tique, et il fut littéralement surprenant de voir, sous l'influence de la 
tuberculine, les nodules nouveaux entrer en régression en peu de jours, 
et les bords de la lésion s'aplanir. Mais le foyer lupique ancien et les 
nodules qu'il renfermait ne furent en aucune facon influencés par ce 
traitement; l'action ne s'est manifestée que sur les nodules de formation 
récente. Pour ce qui est d'une réaction locale, dans le genre de l'érup- 
tion inflanmatoire que l'on pouvait observer sur la peau saine, il ne 
s'en est montré aucune trace. 


Sur l'introduction de lion arsenic dans la peau. 


Par M. Ferdinand WINKLER (de Vienne). 


J'ai tenté l'introduction de l'ion arsenic par voie électrolytique 
dans un cas de sarcomatose disséminée de la peau et dans plusieurs 
cas de psoriasis vulgaire, et toujours avec des résultats satisfaisants. 

Dans le cas de la sarcomatose, il s'agissait de quelques nodules qui 
n'étaient pas entrés en régression sous l'influence de la radiothérapie, 
bien que le plus grand nombre des formations néoplasiques ait. disparu 
très aisément sous l'action des ravons X. Par l'introduction électro- 
lytique de l'ion arsenic, on put voir palir et s'aplanir les nodules persis- 
tants d'un rouge bleuatre, de telle sorte que le résultat obtenu ne fut 
pas inférieur à celui qui avait été produit par les irradiations sur les 
autres noyaux; l'administration de l'arsenic à l'intérieur était restée 
sans résultat. Il est digne de remarque que l'effet de l'introduction de 
l'arsenic pir voie électrolytique s'est limitée au point d'application. et 
que les nodules les plus voisins eux-mêmes, n'étaient en aucune facon 
influencés. 

Dans le psoriasis également, l'action de larsenic resta limitée aux 
points de la peau traités; il n'apparut aucun phénomène général. 
aucune réaction que l'on put rapporter à une influence de l'arsenic autre 
que l'action locale. Le rapide détachement des croútes, la disparition de 
l'hyperémie et la guérison du psoriasis sans les táches pigmentaires bien 
connues, furent absolument caractéristiques. 

Dans un cas de psoriasis on put méme observer à l'endroit de l'in- 
troduction de l'arsenic, une disparition de la pigmentation de la peau. 

L'introduction de l'arsenic se produit à la cathode; j'ai employé 
pour mes expériences une solution aqueuse d'acide arsénieux à 5/1000 ; 
les séances avaient lieu tous les deux jours, pendant dix minutes chaque 
fois; déjà des la deuxième application, on voit les croútes se détacher. 
sans laisser de surface saignante, et l'hvperémie diminue de séance en 
séance. 

L'emploi d'arsénite de soude m’a rendu, au point de vue des résultats, 
les mêmes services que celui de l'acide arsénieux; cependant il me 
semble qu'avec le sel sodique, le danger de brulüre de la peau est plus 
grand. 

Dans l'un de mes cas, il s'agissait d'une malade qui portait sur la 
face d'extension des articulations des coudes et des genoux, et sur les 
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deux jambes, des taches étendues de psoriasis; le traitement. arsénical à 
l'intérieur, le traitement local à la chrysarobine et à l'acide pyrogallique 
s'étaient montrés impuissants. Or, dans l'espace de six semaines, sous 
Vinfluence de l'introduction électrolytique d'arsenic, les deux jambes et 
les deux genoux étaient absolument libres d'efflorescences psoriasiques ; 
les coudes n'avaient présenté aucun changement; pendant le traitement, 
la jambe droite puis la gauche avaient été seules soumises à la cure, et 
ici encore, s'était manifestée la stricte localisation de l'effet à l'endroit 
des applications. 

L'intérêt thérapeutique de la pénétration de l'arsenicàtraversla peau 
saine étant mis à part, le traitement local éleetrique du psoriasis par ce 
médicament est encore intéressant par ce fait qu'il permet d'émettre 
une opinion sur le mode d'action. de l'arsenic dans cette lésion cutanée. 

Iurisch et Kusnitzky ont regardé l'action de Parsenic comme une 
influence se manifestant sur les centres vaso-nioteurs, et ont admis une 
hyperémie de la peau par analogie avec Phyperémie de l'intestin bien 
démontrée par l'expérience. Unna a cherché à expliquer les effets de 
l'arsenie par un ralentissement des processus d'oxydation; Binz et 
Schulz ont émis la théorie du balancement de l'atome d'oxvgene et ont 
prétendu que le protoplasma vivant produisait alternativement une 
oxvdation de l'acide arsénieux en acide arsénique et une réduction de 
l'acide arsénique en acide arsénicux, et que cette transformation des 
deux acides l'un dans l'autre déterminait dans l'intimité du protoplasme 
une oscillation rapide des atomes d'oxygene. Kobert rapporte l'action de 
l'arsenie à Paccumulation de graisse dans le tissu cellulaire sous-cutane, 
ce qui rendrait la peau plus distendue et favoriserait sa nutrition; 
Diesing croit que grace à l'arsenic, l'hémolyse physiologique, l'émigration 
de la matière colorante du sang et celle du plasma se trouvent limitées à 
l'intérieur des tissus, Or, l'observation clinique apprend que l'améliora- 
tion du psoriasis du fait de l'usage interne de l'arsenie ne se manifeste 
pas tant par la chute des crontes que par la disparition de l'hyperémie, 
qui constitue l'origine de celles-ci; or, d'apres la loi établie par Dastre et 
Morat, il existe uneopposition constante entre les vaisseaux cutanés et 
ceux des organes abdominaux, et il ne faut pas conclure de l'liyperémie 
intestinale sous l'influence. de Parsenic à lhyperémie des vaisseaux 
cutanés, L'introduction de l'arsenie par voie électrolytique montre, d'une 
. façon évidente, qu'il se produit au point d'application une diminution de 
l'hyperémie : il faut en conclure que l'arsenie se comporte comme un 
constricteur des vaisseaux de la peau. et que sur la contraction vascu 
laire repose tout au moins une partie des etlets de ce médicament. 


Observations sur les mouvements des cellules 
pigmentaires. 


Par M. Ferdinand WINKLER (de Vienne}. 


On a depuis longtemps remarqué que la pigmentation de la grenouille 
verte (Hyla arborea) subissait une modification sous l'influence des 
excitations électriques; ainsi Harless a vu que les points de la peau 
excités électriquement devenaient jaunes, et Wittich a constaté que si 
l'on augmente l'excitation, les parties excitées passent peu à peu par 
l'orangé et le brun pour revenir enfin au vert. Hering et Hoyer, par 
l'application du courant induit, ont observé une paleur locale, tandis 
que Szczesny prétend que, par l'excitation par des courants induits 
intenses, on obtient non pas une paleur locale, mais une paleur géné- 
ralisée à toute la surface cutanée. 

Il est facile de se convaincre d'ailleurs que dans la membrane interdi- 
gitale de Rana temporaria, tout aussi bien que sur la surface culance 
tout entière de Hyla arborea, les cellules pigmentaires subissent des 
modifications sous l'influence de l'excitation électrique, et l'on peut faire 
à ce sujet la curieuse observation que ces modifications varient avec la 
modalité électrique employée. 

Dans ce but, on tend la menibrane interdigitale d'une grenouille sur 
la platine du microscope et on la soumet à des chocs électriques; ou 
bien encore on emploie la technique d'Fhrmunn, qui a observé que des 
fragments de peau pigmentée, méme excisés, peuvent permettre l'étude 
des mouvements des cellules à pigments. 

Pour les expériences qui vont être rapportées, cet emploi de la peau 
pigmentée s'est montré particulièrement commode, car il est possible de 
noter ainsi des particularités que l'observation de la membrane interdi- 
gitale ne permettrait pas de voir aussi clairement, 

La couche supérieure de la peau, dans laquelle, chez Hyla arborea, 
se trouve le pigment, comprend, dans la région dorsale de l'animal, une 
assise superficielle de cellules polvgonales blanches et jaunes, et une 
assise plus profonde de cellules pigmentaires, noires, étoilées ; on désigne 
les premiers éléments sous le nom de xantholeucophores, les derniers 
sous le nom de mélanophores. 
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Si l'on place un tragment de la peau verte de la région dorsale dans 
une goutte de solution saline physiologique, sous le champ du micros- 
cope, de telle sorte que la couche des xantholeucophores regarde en 
haut, on peut faire les constatations suivantes : 

Si l'on fait traverser la peau par un courant galvanique, on voit 
des filaments noirs s'élever de la profondeur; les espaces sombres 
qui séparent les cellules deviennent plus larges, et sur les cellules 
semblent s'étendre des prolongements noirs semblables aux tentacules 
des polypes. Si l'on cesse l'excitation galvanique, les filaments dispa- 
raissent. 

Il en est tout autrement sous l'action du courant faradique; l'engré- 
nement des cellules pigmentaires remplies de granulations jaunes se 
relache; les cellules s'éloignent les unes des autres; les filaments noirs 
restent invisibles, le pigment parait s'étre rétracté, 

On obtient le méme aspect par la reentgénisation, faite de telle manière 
que l'on puisse, pendant l'irradiation roentgénique, continuer l'examen 
microscopique; ici encore, il senible que les cellules pigmentaires se 
relàchent et se bombent ; il n'existe pas de traces de prolongements noirs 
entre les xantholeucophores. 

Si l'on fait les mémes observations sur un fragment de peau avec 

l'assise de melanophores tournée vers le haut, on peut voir, au moment 
du passage du courant galvanique, que le réseau des mélanophores 
devient plus marqué et que les divers filaments du réseau deviennent 
plus larges et plus épais. 
.. Par la faradisation, par contre, les prolongements paraissent se 
réduire en une file de perles; ils deviennent plus clairs et plus minces ; 
le pigment s'est apparemment retiré dans les corps cellulaires; on voit 
cependant encore nettement les contours des prolongements primitive- 
ment remplis de granulations pigmentaires. Le réseau des mélanophores 
s'éclaircit également; les filaments deviennent plus minces, et au bout 
de cinq minutes environ, on voit pour la plupart des cellules, la forme 
des divers filaments pigmentaires, non plus sous l'aspect de trainóés 
épaisses et opaques, mais seulement sous celui d'ombres légéres. 

Si l'on pratique l'examen microscopique pendant l'irradiation ræntgé- 
nique de la peau, on voit ici encore un éclaireissement de tout le réseau ; 
les longs prolongements opaques se réduisent à des grains séparés les 
uns des autres; l'éclaircissement est si marqué que l’on peut distinguer 
dans la profondeur les cellules de la couche superficielle à pigment jaune. 
Si l'on suit la rétraction du pigment dans les divers filaments, on recon- 
nait qu'il se forme d'abord sur ces filaments de petits amas ou épaissis- 
sements, dans lesquels se retire le pigment; il semble ensuite que daus 
le corps cellulaire lui-même, il y ait un pelotonnement du pigment. 
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Les expériences démontrent donc qu'il se produit sous l'influence des 
excitations galraniques une expansion du pigment, et sous celle de la 
faradisation et de la rantgénisation une contraction dece mème pigment. 
En considération des idées de Dreyer et von Jansen, que sous l'action 
de la lumière de l'arc électrique, il se produit une expansion des cellules 
pigmentaires, nous pouvons admettre une opposition entre la gulvanisu- 
tion d'une part et la farudisation d'autre part, comme entre la ram'gé- 
nisation et l'irradiation par l'arc; la lampe à vapeurs de mercure 
determine elle aussi une contraction des celulles pigmentaires. 

Ces recherclies ont soulevé encore une question, celle de savoir si le 
pigment se meut suivant des voies préformées ou non: en dépit de 
travaux portant sur cette matière depuis déjà plus de cinquante ans, la 
question n'est pas encore tranchée 

Les expériences de faradisation nous montrent d'une maniére évidente 
que, lors de la rétraction du pigment, il apparait des prolongements non 
piginentés, de l'intérieur desquels le pigment s'est retiré dans le corps 
cellulaire; par contre, les expériences de galvanisation prouvent qu'il 
apparait des prolongements pigmentés, là où il n'y en avait auparavant 
aucune trace, Si l'on fait l'essai d» telle façon que l'on puisse faire suc- 
céder immédiatement la galvanisation à la faradisation, on reconnait d'une 
façon évidente ce fait que les prolongements libres de pigment se rem- 
plissent de nouveau de corpuscules pigmentaires; et le pigment peut 
s'étendre plus loin que les limites primitivement visibles des prolonge- 
ments pe semblaient s'étendre eux-mémes, Dans des conditions conve- 
nables, on peut, par la substitution successive de la galvanisation et de 
la faradisation, renouveler plusieurs fois les modifications. d'extension 
et de rétraetion du pigment Si l'on fixe dans ce cas par le dessin le 
contour extérieur d'une cellule pigmentaire, on peut se convaincre que 
ee ne sont pas toujours les prolongements primitifs qui reparaissent; il 
n'est done pas douteux que le pigment puisse d'ordinaire reprendre les 
voles primitivement tracées, mais il est certain d'autre part que, meme 
là ou il n'y avait d'abord pas de filaments visibles, ils s'en forment de 
nouveau sous l'influence des excitations électriques. 


Quelques cas de lymphosarcomes traités favo- 


rablement par la radiothérapie. 


Par M. Mario BERTOLOTTI (de Turin). 


J'ai eu l'occasion de soigner, au Laboratoire de Radiologie de 
l Hôpital St-Jean, plusieurs cas de sarcomes, et les résultats obtenus ont 
été remarquables dans trois circonstances. 

Il est à noter, au préalable, que dans les 6 eas de sarcomes traités 
par les rayons X, le diagnostic clinique et histologique avait été le meme. 

Or, le traitement rentgenthérapique se montra bien différent de l'un 
à l'autre. 

Tandis, en effet, que chez quelques malades les résultats ont été 
au-dessus de ce que l'on pouvait raisonnablentent attendre, chez les 
autres on n'a eu à signaler qu'un échec complet. 

Il y a done quelque facteur qui nous échappe dans le traitement par 
les rayons X, puisque nous voyons les mémes lésions se comporter 
d'une facon toute différente au méme agent thérapeutique. 

Voici quelques renseignements sur la technique reentgenthérapique 
qui a été suivie : 

Les rayons employés ont été toujours tres pénétrants et répondant 
environ au numéro 7 ou 8 du radiochromomètre Benoist. Dans quelques 
cas, on fit absorber jusqu'à 180-200 unités H dans l'espace de deux à 
quatre mois. 

Pour traiter de grandes masses sarcomateuses, les séances ont été 
partagées sur des zones différentes, de façon à épargner les téguments le 
plus possible. 

Dans quelques eas, on rencontra une résistance tout à fait exception- 
nelle du cóté dle la peau, et c'est bien dans ces cas, oü le traitement fut 
le plus intense, que l'on obtint les meilleurs résultats. 

Dans deux cas, ou il s'agissait de masses sarcomateuses placées pro- 
fondément dans l'abdomen, les résultats du traitement ont été trés reinar- 
quables. 

I] est encore un fait intéressant à signaler, à savoir la disparition 
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tres rapide et compléte des douleurs des les premiéres séances radiothé- 
‘apiques dans deux cas de sarcomes abdominaux. 

Ici, l'effet analgésique des rayons X a été immédiat et a précéde de 
beaucoup la résorption des masses sarcomatenses. 

Il s'agit donc véritablement d'une action élective et analgésique des 
rayons sur les plexus abdominaux, et c'est là un fait intéressant à signaler. 

J'ajouterai encore que, dans les cas traités, on fit l'examen histolo- 
gique des masses néoplasiques, et il est indéniable que le traitement 
radiothérapique, dans quelques cas, a eu un résultat franchement favorable. 


Effluvation bi-polaire de haute fréquence 
et de haute tension 
et tuberculose pulmonaire à différentes périodes. 


Par M. THIELLÉ (Suite). 


XVI (Obs. XIN de Vétudo). 


Tuberculose pulmonaire chez une arthritique et héréditaire d'ar- 
thritiques. — Grippe en cours de traitement et Elévation du 


rapport - .. — Résultats. 
PP Az 


Me X..., 41 ans, mariée, deux enfants, 


Antécédents héréditaires. — Pere arthritique, graveleux, hémorroidaire. 
Mere légerement obése. 
Antécédents personnels. — Regles régulières. Anémie à 17 ans. Dyspepsie 


ancienne. Hémorroïdes. Grippe et bronchite en 1000. 

Etat actuel. — Mai 1905 : Mme X.. , maigre, trés brune, soutlre, depuis de 
longues années, d'une dyspepsie qui l'empeche de s'alimenter suffisamment. 
Elle n'a pas d'appétit et fait, sur le conseil de son médecin, de la suralimen- 
tation ; elle maigrit depuis une époque qu'elle ne peut fixer, elle se plaint de 
faiblesse et cependant elle fait encore facilement à pied dix à douze kilometres. 

Constipation; garde-robes à l'aide de laxatifs, hémorroides fluentes tous les 
deux ou trois mois. 

Depuis sa bronchite, Mme X... prend mille précautions et passe ses hivers 
enfermée chez elle, évitant le froid mais non les rhumes qu'elle prend au coin 
du feu. Elle est essouftlée à la marche, oppressée à la moindre ascension. 

A la suite de cette bronchite, le corps entier présentait la teinte bronzée que 
lon observe dans la maladie d'Addison, teinte qui a disparu peu à peu et 
successivement des pieds, des jambes, des cuisses, des avant-bras et des mains, 
se localisant au buste, au cou et aux bras. 

Sur le tliorax, en avant et aux deux sommets, nombreuses cicatrices dues aux 
pointes de feu. | 

Le sommeil est bon, et pourtant, au réveil la malade est brisée. Pas de fievre, 
pas de sueurs nocturnes. Expectoration rare. 

Etat local. — Matité au sommet; submatité à la base; légére submatité en 
. avant. Vibrations thoraciques exagérées au sommet droit. 

P. D. — Inspiration atlaiblie au sommet; rude et humée à la base, avec 
expiration affaiblie dans tout le poumon ; rude, avec expiration prolongée, en 
avant. 

P. G. — Inspiration rude et humée au sommet et à la base ; rude en avant; 
expiration prolongée daus tout le poumon. 


854 ANNALES D'ÉLECTROBIOLOGIE 


RÉSULTATS DES RECHERCHES FAITES AVANT TOUTE APPLICATION 


Echanges généraux, N° 1499. — Urine hypoacide en HCl et en 
P20”, avec dépôt uratique, émise en quantité inférieure à la normale, la 
malade buvant peu. La minéralisation faiblit ; l'azote se rapproche des 
matières minérales. Le taux de l'acide phosphorique, 0 gr. 036 par kilo 
réel et O gr. 03, par kilo esthétique est legérement inférieur à la nor- 
male : nous sommes probablement ici en présence d'une déminéralisée 
qui a perdu son phosphore et, peut-étre aussi, d'autres minéraux accom- 


pagnant toujours ce dernier. 
2 05 : AS 
de rapport -— est trés abaissé. 
AZT 


AZU TARN ; us 
Le t apport AZT nous indique que les mutations nutritives sont 


4 


ralenties ; le coefficient — nous semble normal chez une femme de cet àge. 


Z 

Eléments pathologiques : des traces d'albumine, de l'indican et du 
skatol La présence de l'urobiline est signalée. 

Sang. Ne 999. — La formule hémoleucocytaire nous parait normale. 

Echanges respiratoires. N? 998. — La capacité respiratoire commence 
à fléchir. 

Les proportions centésimales des gaz sont abaissées, et O? absorbé 
présente un volume supérieur à la normale; la ventilation pulmonaire 
est en hausse et les volumes gazeux par minute sont supérieurs aux 
échanges de la femme bien portante. 


CO? , | . NM O?—CO* ,,. 
Le rapport pu. abaisse, tandis que le coe'zcient - - s'éléve. 


Si nous examinons la ventilation et les volumes gazeux par kilo- minute 
de poids réel, nous sommes frappés de la hausse considérable de ces 
échanges; cette élévation, qui n'est en rapport ni avec les échanges 
généraux, ni avec la formule sanguine, ni mème avec l'observation 
clinique, pourrait nous induire en erreur et nous faire placer cette malade 
dans la classe des arthritiques devenus tuberculeux, à échanges exa- 
gérés, dont le terrain a perdu toute son immunité. Mais si nous nous 
basons sur le poids esthétique, bien que la ventilation et les volumes 
gazeux soient encore supérieurs à la normale des arthritiques ou de la 
femme en bonne santé, nous la placerons dans la classe des arthritiyues 
devenus tuberculeux, au chimisme sensiblement accru et peut-étre encore 
modifiable (1). | 

Enfin, si nous examinons séparément tous les échanges, nous obser- 


(1) A. Ronin et M. Bixer. — Les échanges respiratoires dans les états antagonistes 
de la tuberculose, in Archives Générales de Médecine, 1904. 
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vons, dans tous les facteurs, une élévation portant plus sur O? consommé 
et O? absorbé que sur C? produit. 

Examen des crachats. Ne 1021. — L'examen des produits de l'expec- 
toration ne décéle ni bacilles de Koch, ui fibres élastiques, mais des 
pneumocoques, de nombreux grands macrophages et des RES à gra- 
nulations éosinophiles. 

Malgré l'absence du bacille de Koch, l'observation expérimentale 
concorde avec l'observation clinique. 

Traitement. — Kffluvation bi-polaire de haute fréquence et de haute 
lension. 


PREMIÉRE PÉRIODE : MaI A FIN JUILLET 


Résultats. — Memes résultats imuédiats que chez nos autres malades. 

En Juin, les garde-robes sont normales, la coloration des téguments 
est moins accentuée, et nous observons de légeres modifications dans les 
analyses : N°S 1557, échanges généraux; 1052, sang, et 1051, échanges 
respiratoires. 

En Juillet, la eoloration des tissus s'atténue encore; l'état général, 
bien que le poids soit resté stationnaire, est meilleur; l'état local otfre 
de légers changenients. 

La matité est moins accentuée. 

P. D. — L'inspiration est moins affaiblie au sommet ; un peu moins 
rude à la base et en avant. 

A gauche, la rudesse est nioins prononcée. 

Résultats cliniques minimes, mais en rapport avec les analyses sui- 
vantes: 

Echanges généraux. N? 1593. — L'urine est redevenue hyperacide. 
Le taux de l'acide phosphorique se relève par kilo réel et esthétique. 

Comme éléments pathologiques, traces d'indican, de skatol et d'uro- 
biline. 

Sang. No 1085. — Le taux de l'hémoglobine a fléchi, les hématies 
augmentent, les leucocytes diminuent. 

Echanges respiratoires. N° 1094. — La capacité respiratoire est en 
hausse. La ventilation pulmonaire et les volumes gazeux par minute et 
kilo-minute diminuent légérement. 

Nous interrompons les applications le 31 Juillet. 


RÉSULTATS OBSERVES DU 31 JUILLET AU 7 OCTOBRE, PENDANT 
L'INTERRUPTION DU TRAITEMENT 

C e : ; 

AZ M"* X... va tres bien 

pendant les mois d'aoüt et de septembre, qu'elle passe au bord de la mer; 

le 27 Septembre, elle prend froid dans son jardin : grippe légére avec un 
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peu de fièvre. Elle revient a Rouen, reprendre son traitement, le 
7 Octobre. 

L'appétit est diminué, les digestions sont un peu pénibles, les nuits 
mauvaises. La coloration des tissus est beaucoup moins accentuée qu'en 
Juillet. 

L'état local, malgré la grippe, semble meilleur. 

P. D. — Submatité au sommet avec légère submatité à la base, 
Vibrations thoraciques moins accentuées. 

Inspiration un peu atlaiblie, mais nette, au sommet; moins rude, 
moins humée à la base; expiration moins atfaiblie ; inspiration moins 
rude et beaucoup moins alfaiblie, avec expiration toujours prolongée en 
avant. 

P. G — Inspiration moins rude, toujours un peu humée, avec expi- 
ration moins prolongée, dans tout le poumon. 

Légere expectoration. 

Nous faisons procéder à nos examens habituels. 

Echanges généraux. N? 1057. — L'urine a conservé son hyperacidité, 
Pour la premiére fois depuis le traitement, les matieres minérales sont 
supérieures à l'azote total. Déminéralisation en acide phosphorique, 
O gr. 063 par kilo réel et O gr. 055 par kilo esthétique, sans élévation du 
coefficient de phosphaturie : donc, phosphaturie relative. La chaux en 
CaO, que nous faisons rechercher pour la première fois, est émise en 
quantité supérieure au taux habituel. La magnésie en MgO est normale. 

Dans les éléments pathologiques l'urobiline a complètement disparu, 
mais on rencontre toujours des traces d'indican et de skatol. 

AZU i 

Lerapport , y y est normal, 


Le rapport = sélève à 1,034, pourcentage bien supérieur à celui 
d'une personne de cet aye. Cette hausse dans le rapport d'activité hépa- 
tique, que l'on ne rencontre que dans certains états pathologiques graves, 
nous indique un trouble fonctionnel du foie, probablement causé par la 
grippe. 

Sang. N? 1146. — L'augmentation du nombre des globules blanes 
à, croyons-nous, la méine cause. 

Eléments respiratoires. N? 1145. — La capacité respiratoire est sans 
changement. 

Les volumes qui composent les proportions centésimales des gaz 
augmentent, la ventilation pulmonaire s'éléve, d’ou la hausse observée 
dans les volumes gazeux par minute et kilo-minute, hausse due également 
à la grippe. 

Examen des crachats. N° 1155. — Pas de bacilles de Koch, mais 
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des fibres élastiques. Comme éléments figurés, surtout des polynucléaires. 
Reprise des applications. 


DEUXIEME PÉRIODE : 7 OCTOBRE 1905 AU 4 FEVRIER 1906 
C 
Angine pultacée, — Retour du rapport 17% à sa normale. — Grippe. 

La malade, qui allait très bien, est prise, le 15 Novembre, de frissons, 
fièvre, courbature; elle se plaint de la gorge : angine pultacée. Elle 
retourne chez elle et nous revient le 23 Novembre, complètement 
rétablie. 

Nous nous demandons quels troubles cette angine a laissés dans 
l'organisme, dix jours aprés son invasion, et nous envoyons Mme X.... 
au laboratoire. 

Echanges généraux. N° 1729. — La chaux, la magnesie, l'acide 
phosphorique, sont émis en quantité normale. 

Plus d'éléments pathologiques. 


ry » — e iSS : 
Le rapport 37 S'abaisse 


Sang. N° 1193. — Le nombre des globules blanes augmente ; cette 
augmentation est-elle due à l'angine récente ou à la grippe du 
21 Septembre ? 

Echanges respiratoires. Ne 1192. — La capacité respiratoire reprend 
sa progression ascendante. 

Tous les autres facteurs sont en baisse. 

En Décembre, les tissus ont repris leur coloration normale. Mme X... 
va de mieux en mieux; l'état général, malgré une perte de poids de un 
kilo, due à la grippe et à l'angine pultacée, est bon; l'état local est 
meilleur. 

La submatité est moins prononcée au sommet et n'existe plus à la base. 

L'ins¡Aration est toujours un peu affaiblie au sommet ; elle est moins 
rude et à peine humée a la base. L'expiration est nette et encore 
prolongée. | 

Tres légére rudesse, avec expiration à peu prés normale, en avant. 

A gauche, l'inspiration est encore un peu rude et humée; expiration 
à peine prolongée. 

Plus d'expectoration 

Le 22 janvier 1906, en se mettant au lit, la malade est prise de 
froid, frissons et fiévre; le lendemain, la voix est rauque et la toux 
seche; larynzite légére, avec expectoration muqueuse. 

L'appétit est moins bon, 

Quatre jours aprés cet accident, nous faisons procéder aux analyses 
suivantes. 
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Echanges généraux, N° 1804. — Pas de changement dans les 
- a C 

matieres minérales. Le rapport 4 est revenu à son pourcentage normal 
Sang N° 1240. — Les leucocytes sont toujours en nombre élevé. 
Echanges respiratoires N? 1241. — La capacité respiratoire et les 


autres facteurs ne sent yas influencés par cette légere laryngite. 

Examen des crachats N° 1252. — Pas de bacilles de Kocu, pas de 
fibres élastiques ; mucosité renfermant quelques cellules épithéliales. 

Le 4 Février, la malade se trouvant mieux, nous lui conseillons 
d'aller passer un mois chez elle. 


RÉSULTATS OBSERVÉS PENDANT L'INTERRUPTION DES APPLICATIONS, 
DU D FÉVRIER AU 6 MARS 


Mm X... va bien, mais elle a un peu maigri. 

L'état local est meilleur. 

P. D. — La submatité a disparu 

L'inspiration est toujours un peu affaiblie au sommet; légèrement 
rude à la base; l'expiration est à peine prolongée; en avant, l'inspiration 
nous semble normale. 

A gauche, inspiration et expiration à peu prés normales, 

L'amélioration, indiquée par la clinique, nous semble en rapport avec 
les recherches expérimentales. 

Echanges généruux N° 1869. — L'urine est toujours hyperacide; 
les matières organiques et minérales sont émises eu quantité normale. 

Pas d'éléments pathologiques. 


AZ 
Sang N° 1277. Le nombre des globules blancs diminue. 
Echanges respiratoires N° 1274 — La capacité respiratoire pro- 
gresse el tous les autres facteurs sont en baisse. 
Pression artérielle N° 1278 — La tension artérielle, que nous 
faisons rechercher pour la première fuis, est celle d'une tuberculeuse 


Méme élévation du coellicient —, trois semaines après la grippe 


TROISIÈME PÉRIODE : 6 MARS A JUILLET 1906. 


Applications irrégulières. 

Nous continuons l'effluvation du 6 Mars au 3 Avril; a cette é po que 
M"e X part chez elle et ne revient que le 7 mai. 

L'état général et l'état local sont tres bons. 

La percussion et la palpation sont normales. 

A droite, l'inspiration est toujours atlaiblie, comme on l'observe à la 
fin du traitement, 

A gauche, tout est normal. 
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Les examens faits à cette époque nous semblent en rapport avec 
l'observation clinique. 

Les échanges généraux, N° 1989; le sang, N° 1340, et les échanges 
respiratoires, N° 1339, sont ceux d'une personne bien portante. La 
pression artérielle, N° 1341, se reléve. 

Désirant ramener la tension artérielle à là normale, nous faisons 
encore quelques applications espacées et, le 4 Juillet, les analyses 
Nes 209 4- 1391-1302 et 1393 nous indiquent que cette arthritique, qui 
avait perdu une partie du privilége de son terrain, a retrouvé son équilibre 
physiologique. 

Cette fois encore, malgré les troubles survenus en cours de traitement, 
Peftluvation bi-polaire de haute fréquence et de haute tension a : 


1° Augmenté l'acidité de l'urine en P? O? et HCI; 

Reminéralisé les tissus en P? O° et Cad; 

Fait disparaître les éléments pathologiques; 

2° Abaissé le numbre des globules blancs ; 

3° Ramené [a pression artérielle à sa normale ; 

4° Augmenté la capacité respiratoire totale et par centimètre de 
taille ; 

Modifié les proportions centésimales des gaz et abaissé la ventilation 
pulmonaire : par suite, ramené les volumes yaseux par minute au taux 


des échanges de la femme bien portante ; 
CO? " 0? —CO* 
Relevé le rapport —5,— et abaissé le coefficient. - —5, 


La ventilation et les volumes gazeux par hilo-minute de poids réel 
et théorique ont suivi la progression descendante de lu ventilation, des 
volumes gazeux par minute et du poids. 

Par suite du retour à la normale de tous ces facteurs, l'ecpectora- 
tion « cesse. 


(A suivre). 


REVUE DE LA PRESSE 


Bancar — La radiumthérapie de lacné sébacée concrète ou kéra- 
tome sénile (La Presse médicale, 21 aoùt 1900). 


On sait que cette lésion est souvent précancéreuse : l'auteur a reconnu qu'elle 
était des plus sensible au rayonnement peu pénétrant : une ou deux séances de 
irois quarts d'heure à une heure, avec des appareils à sels collés, ont suffi à 
amener en trois semaines environ l'exfoliation des placards : au-dessous, la peau 
apparaissait rouge d'abord, puis de plus en plus normale d'aspect et de coloration, 
jusqu à la guérison clinique complete, au boutde cing à six semaines. Pour certains 
placards particulièrement épais, on dut, pour obtenir la régression, enlever 
l'enduit à la curette et faire Papplication directement sur la base d'implantation. 

L'efficacité du rayonnement de faible pénétration étant ainsi établie, on expé- 
rimenta l'action du rayonnement ultra-pénétrant de Dominici, qui est si puissan, 
sur l'épithélioma confirmé et qui a l'avantage de réduire au minimum ou méme 
le plus souvent de supprimer la réaction érythémateuse. 

Dans ce but, on appliqua aux deux derniers cas d'acné sébacée concrete : 
19 un appareil de 4 centimétres carrés de surface donnant à travers 4/10 de milli- 
mètre de plomb et 1 millimètre de papier un rayonnement de 4.200 unités ; 2° un 
appareil de méme surface donnant dans les memes conditions un rayonnement 
de 2.600. 

Chez un premier malade, ágé de soixante-quinze ans et présentant disséminés 
sur le visage quatre placards d'enduit brunátre, crasseux, à bords mal limités, 
adhérents et ne se laissant pas arracher sans un léger saignottement, on appliqua 
l'appareil le moins fort (2.600 unités) sur un placard qui siege à la tempe droite 
et qui a les dimensions d'une piéce de 50 centimes. On laisse le rayonnement agir 
pendant vingt-quatre heures, c'est-à-dire pendant un temps qui, dans plusieurs 
cas de petits épithéliomas cutanés superticiels, a toujours donné la guérison. Or 
la lésion, au bout de six semaines, ne présentait aucune modification. 

Il en fut de méme chez un deuxiéme malade, en sorte que dans ces deux cas 
(qui ont d'ailleurs tres bien guéri par la suite avec le rayonnement global des 
memes appareils (130.000 et 50.000) appliqué de trois quarts heure à une heure), 
on constata l'échec de la méthode du rayonnement ultra-pénétrant qui eüt, à coup 
sür, avec les mémes activités, guéri ou tout au moins notablement modifié un 
cancroide caractérisé. 

Ainsi, la radiumthérapie apparait comme un traitement efficace de l'acné 
sébacée concrete; etc'est la partie la moins pénétrante du rayonnement qui se 
montre la plus puissante. 

D'autre part, l'action nulle du rayonnement ultra-pénétrant, employé à des 
doses qui, en régle, triomphent aisément des petits épithéliomas cutanés, consti. 
tue un fait singuliérement interessant au point de vue doctrinal,en ce qu'il éloigne 
l'acné sébacée concrète de l'épithélioma en regard de l'action du radium, et du 
meme coup plaide ainsi contre l'opinion qui, s'appuyant sur les apparences 
cliniques, tend à confondre ces deux aflections cutanées. 


A. BUM. 


SYNDROME DE PROFICHET. 


3. 


Fig. 
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Les abonnements aux Annales d’Electrobiologie et de Radiologie partent 
de Janvier et sont valables pour l'année entière. Le prix en est de 26 francs 
pour la France et les colonies, et de 28 pour les pays étrangers fai-ant partie 
de l'Union postale. Ils donnent droit à 12 fascicules par an et à toutes les 
publications supplémentaires faites par les Annales, notamment aux Fiches 
bibliographiques analytiques. 

S'adresser, pour tout ce qui coneerne l'administration, 

à M. E. CHARREYRON, administrateur des Annales d'Electrohiologie, 
20, rue Barthélemy-Delespaul, Lille, 


AVÍS DIVERS. 


Société de Radiologie médicale de Paris. — Séance du 9 Novembre 1909. — 
MM. Beror et JaucEAs. — Radiothérapie du lupus vulgaire. — Aprés avoir déclaré qu'en 
matiére de lupus, les statistiques ne signifient rien, les auteurs rapportent toute une série 
d'observations de lupiques traités par la radiothérapie et présentent une malade. Pour eux, 
les rayons X employés seuls déterminent rarement la guérison totale. Ils passent en revue les 
diffiérentes formes de lupus et montrent dans quels cas la radiothérapie peut étre avantageu- 
sement utilisée. Elle ne parait pas trés utile dans les petits lupus de la joue ; précédée de 
scarifications, elle donne dans les lupus des orifices des résultats remarquablement rapides. 
Elle est tout particuliérement indiquée dans les lupus étendus, turgescents, exedens ou non 
exedens. Elle détermine rapidement la décongestion des lésions et l'isolement des tubercules. 
Ceux-ci sont traités dans la suite par d'autres méthodes. En résumé, les rayons de Róntgen 
sont un agent des plis précieux dans le traitement du lupus, à la condition expresse d'étre 
maniés avec éclectisme. Il faut savoir les associer en temps utile à l'ignipuncture, l'électro- 
puncture, l'ionisation, l'électrolyse ou la curette. On obtient ainsi des résultats supérieurs à 

.ceux donnés par les anciennes méthodes. Les auteurs recommandent des doses faibles, de 
facon à produire une réaction inflammatoire des plus modérée : ils rejettent absolument la 
methode des doses ulcérantes et nécrosantes. 

M. BoucHacourT. — Etude sur la radiopelvimétrie du détroit supérieur. — Pour 
mesurer les :iamètres de ce détroit, le prozédé le plus simple consiste à radiographier, comme 
l'ont préconisé les premiers MM. Fabre et Destot, en 1899, un cadre composé de quatre régles 
métalliques dentées au centimetre. qu'on place dans le plan de ce détroit et qui se trouve 
ainsi reproduit surlecliché, avecles mémes déformations que la courbe du bassin. Aprés déve- 
loppement et séchage de la plaque, on réunit, par des lignes, les dents correspondantes des 
règles opposées et on procède à la mise au carreau du détroit supérieur sur du papier 
quadrillé au centimétre, ce qui est d'une extréme simplicité. Pour avoir l'image du promon- 
toire, il suffit de placer le tube de Róntgen dans l'axe du détroit supérieur, suffisamment loin 
pour que les deux régles se projettent sur la plaque. La malade sera placée en décubitus 
ventral. Cette méthode est aujourd'hui app!icable pendant la grossesse jusqu'au voisinage du 
terme et méme pendant le travail, 

M. BELoT. — Méthodes de traitement des telangiectasies consécutives à la radiothérapie. 
Scarifications ignées. - L'auteur expose les divers procédés qu'il utilise pour la destruction 
des télangiectasies Lorsque la lésion est isolée et présente un tronc central avec branches 
multiples, il électrolyse négativement l'origine du gros tronc et souvent la naissance des 
rameaux. Lorsque les télangiectasies sont trés fines et confluentes, l'électrolyse est trés 
difficile; aussi a-t-il imaginé un procédé auquel il donne le nom de scarifications ignées. 
Avec un petit couteau de galvano-cautére il scarifie perpendiculairement à la direction 
générale de la lésion. Le galvano doit être enfoncé de façon à couper les vaisseaux sans les 
dépasser. Il a obtenu ainsi d'excellents résultats, que l'on peut constater sur une malade 
traitée pour un lupus de la face : il ne reste pas de cicatrice. Il signale, enfin, les scarifications 
linéaires quadrillées suivies d'applications de haute fréquence. Elles ont donné à quelques 
raticiens de bons résultats. A 


TABLE DES MATIERES 


Contribution à létude de la polarisation électrique des tissus 
(3° Mémoire), par M. M. Cnawoz (de Lyon) (Suite) . Me us 

Revue pratique des applications médicales de la Radiographie 
stéréoscopique de précision, par MM. Sore, et BERNARDIN. . . 

Le traitement des hémorrhoides et des fissures Lana 
giques, par M. H. SEEUWEN. . 


Un cas de la maladie dite : « pierres de T », par M. Aristide 
Bust (de Bologne). . . . . +. . TEES e i 


Sur lapparition d'une réaction sates par Viuttodubtion élec- 
trolytique de tuberculine, par M. Ferdinand WiNkrER (de Vienne). 
Sur l'introduction de l'ion arsenic dans la peau, par M. Ferdinand 
WINKLER (de Vienne) . . . . . . iu uh TS vex Sx EI de 
Observations sur les mouvements des coins pigmentaires, par 
M. Ferdinand WinkLer (de Vienne). We Iia ub. A 63 ad 
Quelques cas de lympho-sarcomes traités favorablement par 1a 
radiothérapie, par M. BERToLOorrI, de Turin . . . a 
Effluvation bi-polaire de haute fréquence et de haute non et 


tuberculose pulmonaire à différentes périodes, par M. THIELLE 
(suite). . . . . . 


Pagos 


793 


818 


827 


831 


843 


846 


848 


851 


853 


Revue de la Presse. — Barcat: La radiumthérapie de lacné sébacée concrète 


ou kératome sénile 


864 


de 
Lud 


Lo Gerant: Gaston RORBE. 


Fabrique d'Instruments de Précision et d'Appareils 
ELECTRO -MEDICAUX 


POUR 


«Electrolhérapie, « Radiologie «a H" Fréguence 


Maison fondée en 1892 
xd 


Gre LEZY. Constructeur Breve $. G. D.G. 


17, Rue Maurice-Mayer, PARIS (XIII) 


ELECTROTHERAPIE 


Meubles, Tableaux, Batteries et tous Appareils fixes et transpor- 
tables pour : électrolyse, courant continu, courant faradique, courant 
galvano-faradique. Piles et Accumulateurs, Transformateurs magné- 
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